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La carrera es un ejercicio que supone un elevado número de impactos 
potencialmente lesivos para el corredor, fundamentalmente debido a la magnitud de 
éstos y a las presiones elevadas que se producen en la planta de pie. Dado que las 
mejoras y avances en el calzado deportivo no han permitido reducir el número de 
lesiones, desde hace unos años, ha surgido una tendencia de correr descalzo o con 
calzado minimalista con el fin de minimizar estas lesiones. Sin embargo, a día de hoy, 
no existe evidencias suficiente que afirmen menor lesión con este tipo de calzado.  
 
El presente trabajo se ha dividido en tres estudios. El primer estudio tiene como 
objetivo valorar la fiabilidad y repetibilidad de la plataforma S-plate® (Medicapteurs, 
Balma France) en la obtención de registros de presión plantar tanto estática como 
dinámica. Cuarenta sujetos caminaron por un pasillo de 5 metros donde se realizaron 
adquisiciones con la plataforma. Se realizaron 5 registros en estática y 5 en dinámica 
(10 pasos en total, 5 en cada pie), y se repitieron las mismas medidas una semana 
posterior. Se valoró la presión máxima, la presión media y el área de contacto en 
estática como en dinámica; además, en estática se valoró el peso soportado por cada pie. 
Con los datos obtenidos se hallaron los coeficientes de correlación intraclase así como 
el coeficiente de variación para valorar la fiabilidad y repetibilidad tanto intra como 
intersesión. Los resultados del estudio indican que la plataforma S-Plate® proporciona 
medidas fiables y repetibles para el análisis de las presiones plantares. 
 
El segundo y tercer estudio tienen como objetivo valorar el efecto del calzado 
minimalista vs convencional respecto a los impactos (registrados mediante técnicas de 
acelerometría) y las presiones plantares (registrados mediante plataforma de presiones) 
durante la carrera, así como el posible efecto de la fatiga. Para ello, veintiún sujetos 
experimentados en la carrera con calzado minimalista, corrieron con dos tipos de 
calzado (calzado minimalista y calzado convencional) durante 30 minutos al 80% de la 
velocidad aeróbica máxima individual. En el segundo estudio se valoró la longitud y 
frecuencia de zancada, así como diversos parámetros obtenidos mediante la aceleración 
registrada en tibia y cabeza. En el tercer estudio las variables de investigación fueron las 
presiones plantares. Los resultados del segundo estudio mostraron diferencias 
significativas en la longitud y frecuencia de zancada, ratio de aceleración de tibia y 
		




cabeza, así como en el pico de impacto de aceleración tibial entre ambos calzados, 
siendo mayores los impactos con el calzado minimalista (pero no bajo la condición de 
fatiga). Los resultados obtenidos en el tercer estudio pusieron de manifiesto un aumento 
de la presión plantar máxima con el uso de calzado minimalista, de forma que de ambos 
estudios se concluye que el tipo de calzado empleado durante la carrera repercute tanto 
en los impactos de aceleración como en las presiones plantares.  
 
		






Running is an exercise involving a high number of foot-ground impacts, 
potentially damaging to the runner, due to the magnitude of these impacts and the 
elevated pressures that occur in the sole of the foot. Since the improvements and 
advances made in sports shoes have not allowed a reduction in the number of injuries, a 
trend has been emerging for some years to run barefoot or with minimalist footwear, to 
minimize these injuries. However, to date, there is insufficient evidence to affirm or 
refute that this type of running is less harmful. 
 
This work has been divided into three studies. The first study aims to assess the 
reliability and repeatability of the platform S-plate® (Medicapteurs, Balma France) to 
obtain measurements in relation to plantar foot pressures both static and dynamic. Forty 
subjects walked through a 5-meter circuit while the acquisitions were made with the 
platform. Five acquisitions were made in static and five in dynamics (10 steps in total, 5 
in each foot), and the same measurements were repeated one week later. The maximum 
pressure, the mean pressure and the contact area were evaluated in static as well as in 
dynamics; in addition, in static the weight supported by each foot was evaluated. The 
intraclass correlation coefficients as well as the coefficient of variation were used to 
evaluate the reliability and repeatability both intra and intersession. The results of the 
study indicate that the S-Plate platform provides reliable and repeatable measurements 
for the analysis of plantar pressures. 
 
The second and third study aim to evaluate the effect of minimalist vs 
conventional footwear on impacts (measured with accelerometry) and plantar pressures 
during the run as well as the possible effect of fatigue. To this end, twenty-one subjects 
experimented running with minimalist footwear, with two types of footwear (minimalist 
footwear and conventional footwear) for 30 minutes at 80% of the individuals’ 
maximum aerobic speed. The second study assessed the length and frequency of stride, 
as well as the acceleration of the tibia and the head. In the third study the subject 
variables of investigation were the plantar pressures. 
 
		




	 The results of the second study showed significant differences in the length and 
frequency of stride, tibia and head acceleration ratio, as well as the peak tibia 
acceleration impact between both types of footwear, with minimalist footwear having 
greater impacts (not however, lowering the fatigue condition). The results obtained in 
the third study showed an increase of the maximum plantar pressure with the use of 
minimalist footwear, therefore concluding that in both studies the type of footwear used 








INDICE  	 	Capítulo	1.	Justificación	del	tema	seleccionado	...........................................................................	21	1.1.	 Biomecánica	de	la	carrera	.....................................................................................................	23	1.2.	 La	carrera	descalzo	o	minimalista.	Diferencias	entre	la	carrera	con	calzado	convencional	y	calzado	minimalista	..................................................................................................	29	1.3.	 El	calzado	de	carrera:	calzado	convencional	vs	calzado	minimalista	................	34	1.4.	 Riesgo	de	lesión	derivados	del	calzado	en	la	carrera	................................................	37	1.5.	 La	aceleración	de	la	extremidad	inferior	durante	la	carrera	.................................	41		 1.5.1.	Aceleración	y	carrera	descalza	o	minimalista	..................................................	43		 1.5.2.	Influencia	de	la	fatiga	en	la	aceleración	durante	la	carrera	........................	46	1.6.	 La	presión	plantar	durante	la	carrera	..............................................................................	48		 1.6.1.	Presión	plantar	y	carrera	descalza	o	calzado	minimalista	..........................	50		 1.6.2.	Influencia	de	la	fatiga	en	la	presión	plantar	durante	la	carrera	...............	52		Capítulo	2.	Objetivos	e	hipótesis	........................................................................................................	57	2.1.	 Hipótesis	.......................................................................................................................................	57	2.2.	 Objetivos	generales	..................................................................................................................	57	2.3.	 Objetivos	específicos	...............................................................................................................	58	Capítulo	3.	Estudios	..................................................................................................................................	61	3.1.	 Estudio	1.	“Fiabilidad	y	repetibilidad	intra	e	intersesión	de	la	plataforma	S-Plate®”……..	...................................................................................................................................................	61		 3.1.1.	Introducción	....................................................................................................................	61		 3.1.2.	Material	y	métodos	.......................................................................................................	62		 							3.1.2.1.	Diseño	del	estudio	.............................................................................................	62		 							3.1.2.2.	Sujetos	....................................................................................................................	67		 							3.1.2.3.	Variables	................................................................................................................	68		 							3.1.2.4.	Recogida	y	análisis	de	datos	..........................................................................	69		 3.1.3.	Resultados	........................................................................................................................	70		 3.1.4.	Discusión	..........................................................................................................................	73		 3.1.5.	Limitaciones	del	estudio	............................................................................................	76	3.2.	 Estudio	2.	“Impacto	de	aceleración	durante	la	carrera	con	calzado	convencional	vs	minimalista	en	presencia	de	fatiga”	................................................................	77		 3.2.1.	Introducción	....................................................................................................................	77		 3.2.2.	Material	y	métodos	.......................................................................................................	79		 							3.2.2.1.	Diseño	del	estudio	.............................................................................................	79	
		




	 							3.2.2.2.	Instrumental	y	metodología	de	instrumentación	................................	82		 							3.2.2.3.	Sujetos	....................................................................................................................	84		 							3.2.2.4.	Variables	................................................................................................................	85		 							3.2.2.5.	Recogida	y	análisis	de	datos	..........................................................................	87		 3.2.3.	Resultados	........................................................................................................................	88		 3.2.4.	Discusión	..........................................................................................................................	96		 3.2.5.	Limitaciones	del	estudio	2	.....................................................................................	102	3.3.	 Estudio	3.	“Análisis	de	la	carrera	con	calzado	minimalista	vs	calzado	convencional:	influencia	sobre	la	presión	plantar”	.................................................................	104		 3.3.1.	Introducción	.................................................................................................................	104		 3.3.2.	Material	y	métodos	....................................................................................................	106		 							3.3.2.1.	Diseño	del	estudio	..........................................................................................	106		 							3.3.2.2.	Instrumental	y	metodología	de	instrumentación	.............................	106		 							3.3.2.3.	Sujetos	.................................................................................................................	107		 							3.3.2.4.	Variables	.............................................................................................................	109		 						3.3.2.5.	Recogida	y	análisis	de	datos	........................................................................	110		 3.3.3.	Resultados	.....................................................................................................................	111		 3.3.4.	Discusión	.......................................................................................................................	120		 3.3.5.	Limitaciones	del	estudio	3	.....................................................................................	127	Capítulo	4.	Conclusiones	.....................................................................................................................	131	Capítulo	5.	Bibliografía	.........................................................................................................................	135	ANEXOS	.......................................................................................................................................................	153		
		




INDICE DE FIGURAS 
 
Figura 1. Fases de la marcha vs carrera …………………………………..………………….…24 
Figura 2. Contacto inicial pie-suelo, de arriba abajo: patrón de carrera de RP (a y b), carrera de 
AP (c y d) y patrón de carrera MP (e y f) ………………..………………….…………....25 
Figura 3. Fuerzas de reacción del suelo durante la carrera de RP, MPy AP respectivamente ....28 
Figura 4. a. Abebbe bikila juegos olímpicos roma (1960). b. Zola budd mundial de atletismo 
sudafrica (1984)……………………………………………………………………….…..29 
Figura 5. Posición EEII con el CM  y con CC ………………………………………………....33 
Figura 6. Posición EEII con el CM y con CC ………………………………………………...  33 
Figura 7. Comportamiento del arco longitudinal interno en un apoyo de AP y otro de RP…....34 
Figura 8. CC de carrera ……………………..………………………………………………….35 
Figura 9. Ejemplos de CM todos con un mínimo del 80% en la escala "minimalist index "…...36 
Figura 10. Segmentos anatómicos que presentan dolor o lesión durante el uso de CM …….…38 
Figura 11. Segmentos anatómicos que han experimentado mejoría de lesión o dolor desde el uso 
de CM ……………………………………………………………………………….……39 
Figura 12. Posición acelerómetros en tibia y cabeza durante la carrera ………………………..41 
Figura 13. Representación del patrón típico del registro de acelerometría en tibia y cabeza 
durante la carrera …………………………………………………………………………42 
Figura 14. Diferencias en el pico de aceleración tibial durante la fase de apoyo de la carrera. mc: 
calzado control movimiento y ct: calzado amortiguación ………………………………..44 
Figura 15. Efecto del calzado en el pico de aceleración tibial durante la carrera ……………...45 
Figura 16. Distribución de la presión plantar antes y después de la carrera …………………...53 
Figura 17. Plataforma S-plate® (Medicapteurs, Francia) …………………………..………….63 
Figura 18. Esquema disposición pasillo de marcha y fotocélulas en aula b-0 …………………64 
Figura 19. Disposición plataforma y fotocélulas en aula b-0 …………………………………..64 
Figura 20. Diseño experimental estudio 1 ……………………………………………………...66 
Figura 21. Estudio dinámico …………………………………………………………………...67 
Figura 22. Porcentaje hombres y mujeres estudio 1 ……………………………………………68 
Figura 23. Diseño experimental estudio 2 ……………………………………………………...80 
Figura 24. Recorrido de la prueba y puntos de referencia para el marcaje del ritmo …………..81 
Figura 25. Ejemplos de calzado minimalista y calzado convencional utilizado en las pruebas .82 
Figura 26. Equipo de acelerometría. 1. tableta. 2. acelerómetro. 3. receptor …………………..83 
Figura 27. Instrumentación acelerómetros en tibia y cabeza …………………………………..84 
		




Figura 28. Representación de las variables analizadas en un registro de acelerometría en tibia y 
cabeza.1. pico máximo aceleración tibia, 2. pico máximo aceleración cabeza, 3. magnitud 
tibia, 4. magnitud cabeza, 5.tiempo entre máximos, 6. ratio tibia, 7. ratio cabeza ……….86 
Figura 29. Efecto del calzado-tiempo en la frecuencia de zancada CM vs CC ………………..89 
Figura 30. Diferencia longitud de zancada CM vs CC …………………………………………90 
Figura 31. Diferencia entre el máximo impacto en tibia CM vs CC …………………………...91 
Figura 32. Diferencia magnitud tibia entre CM vs CC ………………………………………...92 
Figura 33. Diferencia ratio tibia CM vs CC ……………………………………………………94 
Figura 34. Diferencia ratio cabeza entre CM vs CC …………………………………………...95 
Figura 35. Disposición plataforma s-plate (medicapteurs, francia) estudio 3 ………………...107 
Figura 36. Registro pisada plataforma de presión …………………………………………….107 
Figura 37. a. Mapa de presiones plantares con CM. b. Mapa de presiones plantares con CC ..112 
Figura 38. Efecto del tipo de calzado en la presión máxima y media .………………… ….....113 
Figura 39. Efecto del tipo de calzado en la velocidad del centro de presiones ……...………..113 
Figura 40. Efecto del tipo de calzado en la superficie de contacto ……...................................114 
Figura 41. Efecto del tipo de calzado en la presión máxima y media en corredores de AP…..115 
Figura 42. Efecto del tipo de calzado en la superficie de contacto en corredores de AP ……..115 
Figura 43. Efecto del tipo de calzado en la presión máxima y media en corredores de MP ….116 
Figura 44. Efecto del tipo de calzado en la presión media y máxima en corredores de talón .. 117 
Figura 45. Efecto del tipo de calzado en el porcentaje de fuerza relativa en corredores de 
talón…………………………………………………………………………………….. 118 
Figura 46. Efecto de la fatiga en la presión máxima con CC yCM……………………........... 119 
Figura 47. Efecto de la fatiga en la fuerza relativa con CC y CM............................................. 120 
		




INDICE DE TABLAS 	
Tabla 1. Principales diferencias biomecánicas entre la carrera de RP, MP y AP...…………… 27 
Tabla 2. Ventajas e inconvenientes de la CD . ............................................................................ 31 
Tabla 3. Principales diferencias entre la CD o minimalista vs carrera con CC. ......................... 32 
Tabla 4. Resumen de estudios que hacen referencia a al aceleración durante la CD o con CM. 
CDT: carrera descalza con contacto inicial de talón. ......................................................... 44 
Tabla 5. Resumen de estudios que hacen referencia al efecto de la fatiga en la aceleración 
durante la carrera. ............................................................................................................... 47 
Tabla 6. Resumen de los estudios que hacen referencia a la presión plantar en CD o minimalista.
 ............................................................................................................................................ 51 
Tabla 7. Descripción muestra estudio 1. ..................................................................................... 68 
Tabla 8. Repetibilidad intrasesión de las variables estáticas……………....................................71 
Tabla 9. Repetibilidad intrasesión de las variables dinámicas. ...................................................72 
Tabla 10. Repetibilidad intersesión para variables estáticas y dinámicas. .................................. 73 
Tabla 11. Descripción muestra estudio 2. ................................................................................... 84 
Tabla 12. Frecuencia de zancada………………………………………………………………..88 
Tabla 13. Longitud de zancada……………………..…………………………………………...89 
Tabla 14. Máximo impacto aceleración tibia…………………………..……………………….91 
Tabla 15. Magnitud tibia…………………………………..……………………………………92 
Tabla 16. Ratio tibia… ................................................................................................................ 93 
Tabla 17. Ratio cabeza.. .............................................................................................................. 95 
Tabla 18. Magnitud cabeza.. ....................................................................................................... 96 
Tabla 19. Porcentaje de atenuación.. ........................................................................................... 96 
Tabla 20. Longitud y frecuencia de zancada de diferentes estudios comparando la CD o 
minimalista con el CC………………...…………………………………………………..98 
Tabla 21. Descripción muestra estudio 3. ................................................................................. 108 
Tabla 22. Efecto del calzado en todos los sujetos analizados sin intervención del patrón de 
carrera……………….…………………….……………………………..………..……..112 
Tabla 23. Efecto del calzado en corredores de AP. ................................................................... 114 
Tabla 24. Efecto del calzado en corredores de MP. .................................................................. 116 
Tabla 25. Efecto del calzado en corredores de RP .................................................................... 117 
Tabla 26. Efecto de la fatiga por tipo de calzado en todos los corredores según tipo de 
calzado...............................................................................................................................119 
Tabla 27. Presión máxima de diferentes estudios valorando CM  vs CC. ................................ 122 
 
		










INDICE DE ABREVIATURAS 
 
AP: antepié 
BW: peso corporal (body weight)  
BW/s: peso corporal por segundo 
CC: calzado convencional 
CCI: coeficiente de correlación intraclase 
CD: carrera descalza 
CDT: carrera descalza con patrón talonador 
CM: calzado minimalista 
cm2: centímetro cuadrado 
CT: calzado de amortiguación 
CoV: coeficiente de variación 
dB: decibelio 
ESD: tamaño del efecto para T-Student 
ESF: tamaño del efecto para ANOVA 
F: fuerza 
g: gramos 
G: unidad de medida de gravedad estándar 
g/s: unidades de medida de gravedad estándar/ segundo 
Hz: hercio 
IC 95%: intervalo de confianza al 95% 
Kg: kilogramo 
Km: kilometro 
kN: kilo newton 
Kpa: kilo pascal 
m: metro  
m*: masa efectiva 
m/s2: metros/ segundo al cuadrado 











NICA: unidades de medida de superficie de contacto normalizadas con talla de calzado 
Pa: pascal 
P.Máx: presión máxima  
P.Med: presión media  
RP: retropié 
SD: desviación estándar 
Sup. Cto: superficie de contacto 
T: tiempo 
VAM: velocidad aeróbica máxima 
Vel. CoP: velocidad centro de presiones 
VO2max: cantidad máxima de oxígeno 




























CAPÍTULO 1. INTRODUCCIÓN 
		









1.  Capítulo 1. Justificación del tema seleccionado 
 
La carrera es un deporte cada vez más practicado como método de mantenerse 
en forma y adoptar hábitos de vida saludables, así como de acercar la competición a los 
deportistas populares. Al igual que ha ido en aumento la práctica de este deporte, han 
aumentado tanto en el ámbito nacional como mundial, las carreras populares y su 
participación.  
  
Con el auge de la carrera ha ido en aumento el estudio e investigación en este 
ámbito a través de diferentes ciencias como son la salud, la ingeniería y la tecnología, la 
educación física o la psicología, con el fin de que los deportistas que lo practican 
puedan mejorar su rendimiento deportivo. 
 
El número de lesiones que sufren los corredores también ha ido en aumento, 
bien sea por la alta participación y el alto nivel de exigencia de las carreras populares, 
por un mal programa de entrenamiento, muchas veces realizado por el propio corredor 
en base a lo que lee en revistas y/o webs especializadas, y no por un profesional de la 
educación física, por una técnica de carrera inadecuada o por una mala elección del 
calzado de carrera para la propia biomecánica del corredor.  
 
En mi experiencia como podóloga he visto muchos de estos corredores ya 
lesionados que acuden a consulta en busca de una solución a su lesión que les permita 
incorporarse a su rutina deportiva con la mayor brevedad de tiempo posible y con 
garantías de que esta no vuelva a producirse. A veces acuden por propia iniciativa, otras 
derivados por otros profesionales de la salud (ciencias de la actividad física y el deporte, 
fisioterapia, medicina, etc.). De la mejor forma posible, intento solucionar sus 
problemas, unas veces lo consigo sólo con un tratamiento podológico, otras no, y cada 
día que pasa, me doy cuenta que en tratamiento de las lesiones del corredor entra a 
formar parte un cuadro multidisciplinar extenso (médico, fisioterapeuta, preparador 
físico, nutricionista, podólogo…) que trabaja para poder dar la mejor solución a esta.  
 
De unos años a esta parte ha ido introduciéndose, primero en Estados Unidos y 
un poco más tarde en España, una nueva modalidad de carrera, el “Barefoot running” 
		




(carrera descalza (CD)) o “Minimalist running” (carrera con calzado minimalista 
(CM)). Dos publicaciones son las promotoras de este estilo de carrera, el libro “Born to 
run” de Mc. Dougall y la publicación de un artículo del antropólogo Daniel Liebermann 
en una de las revistas de mayor impacto en el ámbito científico “Foot strike patterns 
and collision forces in habitually barefoot versus shod runners”. A través de la lectura 
de estas dos publicaciones surge la duda en muchos corredores de si correr con calzado 
de última tecnología con sistemas de amortiguación y/o control de movimiento puede 
resultar más lesivo que correr desprovisto de calzado o con calzado con suela muy fina 
y altamente flexible, como se hacía décadas antes de que apareciesen las primeras 
zapatillas de carrera modernas allá por los años 70. Son muchas las publicaciones 
científicas las que intentan dar respuesta, o al menos acercarse a ella, de si correr con 
calzado convencional (CC) de carrera es más o menos efectivo y lesivo que correr con 
CM o desprovisto de calzado. Este trabajo intenta aportar un granito de arena más a esta 
cuestión, donde los diferentes estudios que conforman esta tesis intentan valorar las 
diferencias biomecánicas entre la carrera con CC y la carrera con CM en un grupo de 
corredores experimentados en este tipo de carrera minimalista. 
 
Se han realizado dos estudios. En el primero de ellos se ha valorado el 
comportamiento de la aceleración de impactos con los dos tipos de calzados (CC y CM), 
y en el segundo estudio se ha analizado cómo responde la presión plantar y variables 
relacionadas con esta ante la carrera con este tipo de calzados, haciendo servir para ello 
la plataforma S-Plate de Medicapteurs® perteneciente al departamento de Enfermería 
de la Facultad de Enfermería i Podología de la Universidad de Valencia.  
 
En el planteamiento inicial de esta tesis se partió de la falta de validación del 
instrumento del que se disponía en el departamento, dado que únicamente estaba 
validado para la realización de estudios de posturología. y se decidió, en un primer lugar, 
valorar la repetibilidad y fiabilidad de éste para corroborar que es un instrumento útil 
para realizar investigación y poder hacer uso de él en los otros dos estudios 
complementarios que componen esta tesis. 
		




1.1. Biomecánica de la carrera 
 
La marcha humana y la carrera son, en definitiva, una sucesión de pasos. Se 
considera un ciclo de marcha al intervalo temporal entre el inicio del contacto de un pie 
en el suelo y el siguiente contacto del mismo pie durante la marcha o la carrera (1). El 
ciclo de marcha (figura 1) puede dividirse en dos grandes fases: fase de apoyo, en la 
que el pie está en contacto con el suelo y fase de oscilación, cuando el pie no se 
encuentra apoyado y se prepara para el próximo contacto. A su vez, la fase de apoyo 
puede subdividirse en tres momentos: contacto inicial, repuesta a la carga y despegue, 
mientras que la fase de oscilación puede subdividirse en: pre-oscilación, oscilación 
inicial, oscilación media y oscilación final (2). Mientras caminamos, durante la fase de 
apoyo de un ciclo de marcha, se producen dos momentos llamados de doble apoyo en el 
que ambos pies se encuentran en contacto con el suelo. A diferencia de la marcha, en la 
carrera estos periodos de doble apoyo son inexistentes, en cambio se producen dos 
momentos de fase aérea en el que ninguno de los dos pies se encuentra en contacto con 
el suelo (1). 
 
La proporción temporal de un ciclo de carrera es de 35% fase de apoyo y 65% 
fase de oscilación aproximadamente, pero estos porcentajes pueden variar en función de 
la velocidad aumentando el tiempo que la extremidad inferior se encuentra en fase de 
oscilación y disminuyendo el tiempo de contacto, de forma que, durante una carrera a 
alta velocidad la proporción de estos tiempos puede ser 30% fase de apoyo y 70% fase 
de oscilación (3). 
 
		







En relación a la primera fase de la marcha, fase de contacto inicial, existen tres 
patrones de carrera en función de la zona anatómica donde esta se realiza (contacto pie-
suelo) (4–7) (figura 2): 
 
1. Patrón de retropié (RP), cuando el contacto inicial pie-suelo se realiza con el 
talón o el tercio posterior de la planta del pie. 
2. Patrón de antepié (AP), cuando el contacto inicial pie-suelo se realiza con la 
zona metatarsal o mitad distal de la planta del pie y no existe apoyo del talón 
alguno en este momento del paso.  
3. Patrón de mediopié (MP), cuando el contacto inicial pie-suelo se realiza con el 
talón y la zona del quinto metatarsiano simultáneamente.  
 
		








Se estima que el 75% de la población que corre calzado lo hace con un patrón de 
carrera de RP, el 24% con un patrón de carrera de MP y sólo un 1% realiza un patrón de 
carrera de AP; sin embargo, en condiciones descalzas, se produce un cambio el patrón 
de carrera, aumentando el patrón de AP o MP (9). Existe cierta controversia respecto a 
qué tipo de carrera es mejor. En este sentido, mientras que autores como Larson (5) no 
observaron relación con el tipo de contacto inicial y los tiempos de carrera, otros como 
Kasmer et al. (10) encontraron menor tendencia con un patrón talonador entre los 
mejores corredores clasificados durante la carrera, y otros como Ogueta et al. (11) 
observaron que corredores talonadores presentaron mejor economía de carrera. La 
tendencia es a clasificar al corredor en función de su patrón de carrera principal, aunque 
existen factores que pueden modificar este patrón de carrera como la superficie de 
carrera, el tipo de calzado o la velocidad de carrera (5,12–14). Respecto al calzado 
		




como factor de modificación del patrón de carrera cabe señalar que a mayor grosor de 
talón existe una tendencia a apoyar más de RP mientras que en calzados con menos 
grosor de suela o CM, incluso en la CD se tiende a apoyar más de MP-AP (15). En este 
sentido, Lieberman et al. observaron que existía un porcentaje de corredores descalzos 
que variaba el patrón de apoyo durante la carrera respecto a la que realizaban corredores 
habitualmente calzados (72% vs 32%).  
 
El patrón de carrera de RP se caracteriza por que el corredor contacta con el 
suelo por la zona lateral-media del talón, posicionando el pie por delante de la cadera y 
rodilla. La rodilla, se encuentra en una posición extendida y el segmento tobillo-pie en 
una posición dorsiflexionada y supinada, desde esta posición irá plantaflexionando a 
medida que la articulación subastragalina va pronando durante la fase de apoyo medio. 
Esta pronación ayuda a la absorción de las fuerzas de reacción del suelo durante esta 
fase y a que el pie se adapte al terreno. A medida que esto sucede se produce una 
dorsiflexión del tobillo hasta que, al inicio de la fase de despegue, este vuelve a 
plantaflexionar, perdiendo el contacto talón-suelo y donde el pie volverá a supinar, 
convirtiéndose en una palanca rígida para poder realizar la propulsión (16–19). 
 
En el patrón de carrera de AP y MP, el contacto pie-suelo se produce con la 
zona del AP (generalmente cuarta y quinta cabeza metatarsal) y en talón-metatarso 
respectivamente. A diferencia del patrón de carrera de RP las articulaciones de la rodilla 
y el tobillo se encuentran en una posición más flexionada, y una vez se produce el 
contacto inicial pie-suelo, tiene lugar una eversión y dorsiflexión del pie (3,16,19). 
 
En la siguiente tabla (tabla 1) se resumen las principales diferencias de estos tres 
tipos de patrón de carrera (RP, MP y AP ) durante la carrera calzada (20).
		




PARÁMETRO RP MP AP 
Ángulo pie contacto 
inicial 
Mayor dorsiflexión RP>MP Menor dorsiflexión 
Ángulo rodilla 
contacto inicial 
Menor flexión  Mayor flexión 
Eversión RP   Mayor 
Rango movimiento 
dorsiflexión tobillo 
Menor RP<MP Mayor 
Rango movimiento 
flexión rodilla 
Mayor RP>MP Menor 
Pico de ángulo de 
flexión rodilla 
Mayor  Menor 
Ratio carga vertical  Mayor  Menor 
Pico impacto 
contacto inicial 





Según diversos autores (12,18,21), esta mayor plantaflexión del tobillo junto con 
una posición más flexionada de rodilla y cadera que se produce en el patrón de carrera 
de AP y en el de MP, provoca una reducción del pico de impacto de las fuerzas de 
reacción del suelo, y fundamentalmente durante la fase de contacto inicial. En cambio, 
con un patrón de carrera de RP, se produce un elevado pico de impacto en este mismo 
momento (3 veces el peso del cuerpo aproximadamente) y otro segundo pico de impacto 
en la fase de apoyo medio, todavía mayor que el primero. Los corredores de MP-AP 
solo presentan un pico de impacto, siendo este mucho más suave que en los de RP (3) 
(figura 3). Esta reducción de la magnitud de la carga permitirá reducir las vibraciones 
que, debidas a este pico de impacto inicial, se transmiten a través del cuerpo pudiendo 
ocasionar lesiones por sobrecarga (18).  
 
		







Un correcto ciclo de carrera es esencial para absorber el impacto producido por 
las fuerzas de reacción del suelo y minimizar el riesgo de lesión, pero un exceso de 
pronación o supinación puede alterar esta absorción de impacto produciendo una 
sobrecarga en estructuras musculo-ligamentosas y osteo-articulares (2).  
 
Una vez finaliza la fase de apoyo se inicia la fase de oscilación. Justo entre la 
fase de apoyo y la fase de oscilación se produce el momento o fase de vuelo, donde 
ningún pie se encuentra en contacto con el suelo. Durante la oscilación inicial se 
produce una flexión de rodilla y una hiperextensión de cadera. Estos movimientos son 
seguidos de una flexión de cadera y mayor flexión de rodilla durante la fase de 
oscilación media y final, los cuales permiten impulsarse hacia delante (3). 
 
	La	 marcha	 y	 la	 carrera	 se	 diferencian	 fundamentalmente	 en	 el		
periodo	de	doble	apoyo	podal	que	no	se	produce	en	la	carrera,	donde	sí	
que	 se	 observa	una	 fase	de	 vuelo.	Durante	 la	 carrera	se	clasifican	 tres	








1.2. La carrera descalzo o minimalista. Diferencias entre la carrera 
con calzado convencional y calzado minimalista 
 
La especie humana ha caminado y corrido descalza desde sus orígenes hace 
millones de años para desarrollar actividades que garantizasen su supervivencia y 
evolución, como la caza o la pesca (15). Desde que los hombres empezaron a calzarse 
con el fin de buscar protección para sus pies, el calzado ha evolucionado mucho, y más 
aún en el campo del deporte, en el que a día de hoy se realiza una gran inversión de 
recursos en estudios para que este pueda ofrecer el máximo rendimiento a los 
deportistas e intentar garantizar un mínimo riesgo de lesión.  
 
Desde hace unos años, y justificándose en que el uso de calzado deportivo actual 
no demuestra un descenso significativo de las lesiones en corredores (4,22,23), existe 
una nueva corriente que consiste en correr descalzo o con CM (ver apartado 3) 
volviendo a una forma primitiva de carrera. Esta modalidad de carrera, aunque parece 
bastante nueva en la actualidad, no lo es en corredores populares y de élite de antaño. 
Algunos de los ejemplos más destacados son Abebe Bikila que ganó una medalla 
olímpica de oro en 1960 realizando la prueba del maratón descalzo en los Juegos 
Olímpicos de Roma o Zola Budd que batió el record mundial de los 5000 metros en 












El número de personas que practican esta modalidad va en aumento, debido a 
que escuchan anécdotas sobre correr descalzo, leen información en revistas 
especializadas/populares o blogs de esta temática, quieren probar otras formas más 
naturistas de vivir o porque el calzado de carrera moderno y/o las ortesis plantares no 
han ayudado a mejorar sus lesiones (4,25,26). En una encuesta realizada por la 
Universidad de Virginia por Hryvniak et al. (27) en 509 corredores con algún tipo de 
experiencia en correr descalzo, el 60% se inició en esta técnica con el fin de mejorar su 
eficacia, un 53% probó para intentar recuperarse de algún tipo de lesión y un 52% 
debido a la publicidad que últimamente se le ha dado a esta modalidad a través de libros, 
blogs o revistas (27). 
 
Son muchas las diferencias entre correr calzado y descalzo o con CM, una de las 
principales es el patrón de carrera desarrollado en cada una de las modalidades. Correr 
con CC induce a realizar un contacto inicial pie-suelo con el talón mientras que cuando 
se corre descalzo o con CM se ve favorecido un primer contacto pie-suelo con el AP o 
MP. Lieberman et al. (15) observaron en 2010, en un estudio realizado con atletas 
calzados y descalzos el 100% de los atletas que habitualmente corrían calzados 
realizaba un contacto pie-suelo con el talón y el 83% seguía con este patrón cuando se 
le hacía correr descalzo, mientras que en el grupo de atletas que corrían descalzos, el 
75% realizaba un contacto inicial de AP pero cambiaba a talón cuando se le hacía correr 
con calzado. Según este autor, un cambio en el patrón de carrera de RP a un patrón de 
AP-MP reduce el impacto de las fuerzas de reacción del suelo, pudiendo reducir el 
riesgo de lesión en estos corredores (15). Estos resultados son bastante coincidentes con 
los de Larson (5) que en el año 2011, durante la carrera “ New York City Barefoot Run”, 
observó que casi el 80% de los corredores descalzos realizaban el contacto pie-suelo 
con el AP o MP, pero el porcentaje de participantes que realizaban este tipo de patrón 
de carrera disminuía cuando se trataba de corredores que usaban CM (52.4%) (5). 
 
Los “corredores descalzos” o “minimalistas” defienden los beneficios que se 
obtienen con esta modalidad deportiva, pero no todo son ventajas en esta forma de 
correr, también existen posibles riesgos derivados de esta técnica. Los autores Jenkins y 
Cauthon (24) realizaron una revisión sistemática de los beneficios e inconvenientes de 
		




esta técnica de correr descalzo, y en la siguiente tabla (tabla 2) se reflejan las principales 
ventajas e inconvenientes que, según estos autores existen en la CD. 
 
VENTAJAS  INCONVENIENTES 
Alteración del paso: disminución longitud, 
posición más flexionada de cadera, rodilla y 
tobillo al contacto inicial. 
Lesiones debidas a detrimentos de superficie 
de carrera: piedras, cristales, objetos 
punzantes, etc. 
Reducción fuerzas de impacto debido al 
cambio de un contacto inicial de talón a un 
contacto inicial de AP o MP.  
Lesiones térmicas por temperaturas extremas 
en la superficie de carrera (calor y frío). 
Aumento economía de carrera. Reducción 
consumo oxigeno y gasto energético durante 
carrera. 
Aumento de las fuerzas de impacto si se 
produce un contacto inicial con el talón.  
Disminución riesgo de lesión. Disminución 
factores lesivos en pruebas de laboratorio.  
Aumento transmisión de la carga a la 
musculatura de la espalda.  





Esta misma revisión hace referencia al CM e indica que en los estudios 
analizados se observa que el uso de este calzado comporta prácticamente los mismos 
cambios cinemáticos que la CD, por lo que este tipo de calzado parece ser efectivo 
imitando este tipo de carrera, además ofrece una mínima protección al pie (22,24,28).  
 
En la siguiente tabla se realiza un resumen de las principales diferencias de la 
CD con CM y con CC (tabla 3). 
 
		




AUTORES PARÁMETRO CD CM CC 
De Wit (2003)(21)  
Divert (2005)(29)  
Warne (2014)(30)  
Bonacci (2013)(31)  









De Wit (2003)(21) 
Divert (2005) (29) 
Warne (2014) (30) 
Bonacci (2013)(31) 
Longitud paso Disminuye Disminuye Aumenta 





Mc Callion (2014)(32) 
Perl (2012)(33) 
Fase de apoyo Disminuye Disminuye Aumenta 
Mc Callion (2014)(32) Fase de 
oscilación 











































Mayor Mayor Menor 
Tabla	3.	Principales	diferencias	entre	la	CD	o	minimalista	vs	carrera	con	CC.	
		




De las diferencias señaladas en la tabla anterior, cabe destacar el cambio de 
patrón de carrera que se produce en la mayoría de ocasiones cuando se corre con CM y 
que se ha comentado en líneas anteriores. En la condición calzada, el contacto inicial 
suele realizarse con el talón y la extremidad completamente en extensión, 
concentrándose en este instante la fuerza de impacto que debe ser absorbida por los 
sistemas de amortiguación de la propia zapatilla (15). Durante la CD o con CM, la 
extremidad en ese mismo instante se encuentra más flexionada, y a ser la zona anterior 
del pie la primera en contactar con el suelo permite que en la fase de contacto inicial se 








Otro aspecto a tener en cuenta es el comportamiento de la musculatura 
plantaflexora de la pierna y la musculatura intrínseca de la planta del pie, el tríceps sural 
		




controla el descenso del talón que se produce durante el paso, implicándose 
directamente en la absorción del impacto (a diferencia del patrón talonador, donde el 
impacto es absorbido por el tejido óseo y articular). Además de la absorción del impacto, 
este tipo de contacto inicial produce una activación del ciclo contráctil de esta 
musculatura y de la del arco longitudinal del pie, mejorando el almacenamiento y la 






1.3. El calzado de carrera: calzado convencional vs calzado 
minimalista 
 
La práctica de la carrera se ha venido realizando durante miles de años sin 
ningún tipo de calzado o con calzado de suela muy fina tipo sandalias/ mocasines cuyo 
Son bastantes las diferencias que existen entre la carrera calzada y la 
CD o con CM. Entre estas cabe destacar el cambio de patrón de carrera que 
se produce en la fase de contacto inicial. Este cambio en el patrón de talón, 
tradicionalmente realizado en la carrera calzada, a un patrón de MP-AP es 
uno de los factores por los que determinados autores justifican la CD o con 
CM como menos lesiva que la carrera tradicional. 
	
		




único fin era proteger al pie de posibles detrimentos de la superficie de carrera, del frío 
o el calor (4). Fue en la década de los 70 cuando las zapatillas de carrera se crearon tal y 
como las conocemos ahora, con amortiguación en la suela, elevación de zona del talón, 
sistemas de estabilización y de control del movimiento (22). Desde entonces hasta ahora, 
este calzado se encuentra en constante evolución debido a la gran inversión económica 
que las marcas deportivas realizan para desarrollar estudios con el fin de mejorar este y 
el rendimiento del corredor. Este tipo de calzado ofrece beneficios a los corredores tales 
como protección de la planta del pie en superficies duras y de detrimentos que puedan 
haber en ellas (17), además de una mayor amortiguación en la pisada y funciones de 
control de movimiento con el fin de proteger al corredor de las lesiones (22,40). A pesar 
del desarrollo tecnológico empleado en la investigación y desarrollo del calzado de 
carrera, el porcentaje de lesiones no disminuye significativamente (4,16,22) siendo este 
uno de los principales motivos por los que surge la corriente de correr descalzo o con 
CM (4,22,23). 
 
Se diferencian tres tipos de CC de carrera que el deportista elige en función del 
tipo de pie que presenta y sus necesidades (figura 8): zapatillas de estabilidad (para 
corredores de pie neutro), zapatillas de amortiguación (para corredores de pie supinado) 
y zapatillas con control del movimiento (para corredores de pie pronado). Una adecuada 
elección del calzado en función del tipo de pie puede reducir el riesgo de lesiones en 
esta práctica deportiva, aunque algunos autores opinan que no existe una clara evidencia 









Desde hace unos años existe en el mercado un aumento de las zapatillas que 
intentan imitar la condición de correr descalzo, son las llamadas zapatillas minimalistas. 
De entre las más conocidas se encuentran las zapatillas Vibram® Five Fingers, Nike® 
Free y New Balance® Minimus. Este tipo de calzado (figura 9) se caracteriza por poseer 
una delgada suela muy flexible que no ofrece casi ningún tipo de amortiguación ni 
control del movimiento sobre el pie aumentando la demanda de la musculatura del pie y 
del tobillo y haciendo cambiar al corredor en la mayoría de ocasiones el patrón de 
carrera (42). 
 
Muchas son las marcas comerciales y la literatura científica que en la actualidad 
usan el término de CM sin ningún tipo de consenso, por lo que el trabajo de Esculier et 
al. (43) definió este calzado como “Calzado que proporciona una mínima interferencia 
con el movimiento natural del pie debido a su alta flexibilidad, baja diferencia de 
altura entre el talón y los dedos, peso y grosor de suela bajos, y ausencia de 
dispositivos de control de movimiento y estabilidad” y creó una escala de calificación 











1.4. Riesgo de lesión derivados del calzado en la carrera 
 
La carrera es una actividad en la que se producen un alto número de impactos 
pie-suelo, 600 veces por kilometro aproximadamente, por lo que la extremidad inferior 
es uno de los segmentos del cuerpo más susceptible a sufrir lesiones por sobreuso, 
especialmente si entre los entrenamientos no se respetan un mínimo periodo de 
descanso o recuperación (12,44). Entre las principales lesiones que se producen en la 
carrera, las más frecuentes son el síndrome de estrés medial de la tibia, la tendinopatía 
de Aquiles, la fascitis plantar y la tendinopatía patelofemoral (20).  
 
Las lesiones relacionadas con esta actividad, bien sean osteo-articulares, 
musculo-tendinosas o dérmicas pueden verse favorecidas por factores extrínsecos o 
intrínsecos. Dentro de los factores extrínsecos encontramos errores en la técnica de 
carrera (4,6,12), tipo de superficie donde se realiza la actividad (45,46), tipo de calzado 
de carrera utilizado (47), sexo del corredor, distancia de carrera (18) o presencia de 
fatiga (48,49). Respecto a los factores intrínsecos dos de los más estudiados y asociados 
a las lesiones de carrera son la pronación del pié y las fuerzas de impacto (50).  
 
En la revisión bibliográfica realizada por Gallant & Pierrynowski (51) se cita 
que, según los defensores de la teoría de correr con calzado, las altas fuerzas de impacto 
que se producen en la carrera, sobre todo en el contacto inicial, y el movimiento 
anormal de la articulación subastragalina, sobre todo cuando existe un aumento de la 
pronación, son los responsables de las lesiones producidas en carrera, y el uso de 
calzado con amortiguación en su mediasuela y con control de movimiento ayuda a 
reducir este riesgo de lesión. En el lado opuesto, para los defensores de la teoría de 
	 La	diferencia	entre	el	CC	y	CM	radica	en	que	este	último	carece	de	
sistemas	de	amortiguación	y	control	de	movimiento.	Existe	controversia	
al	 respecto,	 ya	 que	 ciertos	 autores	 destacan	 que	 esta	 ausencia	 de	
elementos	 de	 control	 y	 amortiguación	 en	 el	 calzado	 proporciona	 una	
forma	de	correr	más	natural	y	mejorará	el	riesgo	de	lesión	del	corredor.		
		




correr descalzo, los factores que pueden llegar a desencadenar estas lesiones son la 
atrofia de la musculatura intrínseca del pie, la disminución de la propiocepción y la 
pérdida de una forma natural de carrera provocada por el uso de CC, con mucha 
amortiguación y control de movimiento. La práctica de la CD o minimalista puede 
ayudar, según los defensores de esta teoría a mejorar estos tres factores y reducir el 
riesgo de lesión.  
 
Cohler & Casey (25) realizaron una encuesta donde el 31% de los encuestados 
efectuó un cambio al CM con el fin de intentar disminuir el riesgo de lesión, pero el 
29% de los encuestados refirió haber sufrido algún tipo de lesión o dolor con el uso de 
este calzado. La siguiente gráfica muestra los resultados de este estudio respecto a la 






A todos los encuestados que optaron por el uso del CM se les preguntó si con 
este cambio habían mejorado alguna lesión o dolor y un 34% respondió que sí. Los 
segmentos anatómicos que más habían reducido dolor se muestran en la siguiente figura 











































CM,	adaptado de: Cohler MH, Casey E. A survey of runners’ attitude toward and experiences with minimally 
shod running. PM R 2015; 7: 831-835	(25).		
En líneas similares a este estudio se encuentra el trabajo realizado por Hryvniak 
et al. (27) en corredores que habían probado la técnica de correr descalzo, donde sólo el 
31% de los encuestados refirió lesionarse y las localizaciones de estas lesiones fueron 
pie (22%) y tobillo (9%). Además un 69% de los participantes señaló que las lesiones 
previas a correr descalzo habían mejorado cuando habían realizado la transición. (27). 
 
Como se ha observado en estas dos encuestas realizadas, y en base a otros 
estudios (52,53), las patologías más comunes en CD o minimalista se producen en el pie, 
tobillo y pierna. Estas patologías se deben a un aumento de la presión plantar y las 
fuerzas de impacto, y entre ellas encontramos: fracturas por estrés en metatarsianos, 
calcáneo y tibia (39,54), tendinopatías aquíleas, sobrecargas de la musculatura posterior 
de la pierna y ruptura de fascia plantar (52,53). A día de hoy, existe mucha controversia 
al respecto y no hay evidencia científica suficiente para afirmar que el CM pueda o no 
reducir el riesgo a sufrir lesiones derivadas de la carrera (51). Si bien, el cambio de CC 
a CM o a CD induce un cambio de patrón de carrera de RP a AP-MP (12), se podría 
hipotetizar que este cambio podría reducir el riesgo de lesión y no el efecto del calzado, 
ya que estudios como el de Dauoud & col (18) observaron que en patrón de carrera de 










































Se postula que parte de la disminución del número de lesiones en corredores 
minimalistas se basa en el fortalecimiento de la musculatura del pie (55,56). Tras un 
programa de entrenamiento de 6 meses con CM, Chen et al. (55) observaron que 
musculatura intrínseca del pie y extrínseca de la pierna aumentó su volumen, debido a 
una solicitación mayor, ya que este tipo de calzado carece de amortiguación y soporte 
de arco longitudinal interno y a la mayor tensión y fuerza que se genera en la 
musculatura plantaflexora de la pierna. Tanto la musculatura intrínseca plantar como la 
extrínseca son en parte responsable del control del arco longitudinal interno por lo que 
un debilitamiento de esta podría favorecer la aparición de problemas tales como la 
fascitis plantar. En este sentido, Johnson et al. (56) comprobaron que tras un periodo de 
entrenamiento de 10 semanas con CM, la sección transversal del músculo abductor del 
Hallux aumentó. Este músculo ayuda al control del arco longitudinal interno, y el uso de 
este tipo de calzado aumenta la demanda de éste para controlar este arco debido a la 
falta de soporte de éste que proporciona el CC. 
 
A pesar que son muchos autores los que citan una posible reducción del riesgo 
de lesión en la CD o con CM (55,56), se debe tener en cuenta que la mayoría de estos 
trabajos hacen referencia a corredores no experimentados en la CD o con CM, por lo 
que futuros estudios observacionales en poblaciones de corredores minimalistas 
adaptados a esta técnica de carrera son necesarios para poder confirmar o refutar que 
esta forma de correr reduce o no el riesgo de lesionarse por esta práctica deportiva 
(53,55–58).  
El aumento de las fuerzas de impacto repetidas durante la carrera, así 
como el debilitamiento de la musculatura intrínseca plantar son factores que 
puede aumentar el riesgo de lesión durante la carrera. A día de hoy no existe 
literatura suficiente para justificar que la CD o con CM resulta menos lesiva.   
	
		




1.5. La aceleración de la extremidad inferior durante la carrera 
 
La aceleración es una magnitud derivada que relaciona el cambio de velocidad 
de un cuerpo y el tiempo en el cual se produce (59). Su unidad de medida es el m/s2 
aunque en muchas ocasiones se expresa en unidades de gravedad estándar (G) que en la 
superficie terrestre equivalen a 9,81 metros por segundo al cuadrado (m/s2) (60). 
 
Uno de los instrumentos que nos permite medir la aceleración, es el 
acelerómetro. Éste es un instrumento de baja masa que fijado a un segmento corporal, 
en carrera suele ser tibia y cabeza (figura 12), permite registrar las 
aceleraciones/deceleraciones de estos segmentos durante la actividad deportiva. Además, 
en el caso de la carrera, nos permite analizar el impacto que se produce en la primera 
fase de apoyo (contacto pie-suelo) y su transmisión entre ambos segmentos (61), como 
queda representado en la figura 13 que refleja un patrón típico de colocación de los 













Como se ha analizado anteriormente, durante la carrera se producen repetidos 
impactos pie-suelo que repercuten en la extremidad inferior (15). Gran parte de estas 
fuerzas de impacto son debidas a la rápida deceleración de la pierna tras el contacto 
inicial (3) y son transferidas a través del cuerpo humano por los diferentes segmentos 
del sistema esquelético (tobillo, tibia, rodilla, fémur, etc.) y estructuras del tejido blando 
hasta la cabeza (63). Con el fin de evitar la afectación del sistema vestibular y visual por 
una deceleración excesiva de la cabeza, y minimizar el riesgo de lesiones derivadas 
durante la carrera, esta transferencia de impactos debe ser atenuada, y generalmente esta 
atenuación se produce por factores tales como: la deformación de la grasa plantar, el 
material del calzado deportivo, la oscilación de estructuras musculo-ligamentosas y 
óseas del cuerpo, la activación muscular o cambios en las posiciones articulares (64). 
Además estos picos de impacto u ondas de choque generadas justo después del contacto 
pie-suelo, sobre todo en un patrón talonador de carrera, pueden aumentar la vibración de 
los tejidos blandos, y más aún en presencia de fatiga (65). 
 
Respecto al tipo de contacto inicial, tal y como se ha comentado en el apartado 1 
(ver apartado 1 Biomecánica de la carrera), el hecho de que la rodilla y la cadera se 
encuentren en una posición más flexionada durante la carrera de MP y AP implica una 
		




reducción de este pico de impacto respecto a la carrera de RP (figura 3) (12,18,21,64), 
disminuyendo el riesgo a sufrir lesiones por sobrecarga (18,64). Sin embargo, Gruber et 
al. (64) demostraron que aunque la carrera de talón proporciona un mayor impacto, 
también posee una mayor atenuación de este. 
 
La velocidad de carrera es otro factor que puede alterar los impactos durante esta 
actividad. Estudios como los de Mercer et al. (66) demuestran que el pico de 
aceleración tibial y a nivel de cabeza es mayor conforme aumenta la velocidad de 
carrera, aunque también se observa un incremento en la atenuación de estos impactos a 
mayor velocidad.  
 
Por último, la superficie de carrera también produce un efecto en los picos de 
impacto a nivel tibial y de cabeza. García-Pérez et al. (60) observaron una disminución 
de estos picos y de la ratio durante la carrera en cinta rodante respecto a una superficie 
externa, aunque no observaron cambio alguno en la atenuación de dichos impactos. 
Comparando estos valores en otras superficies (pista vs cinta rodante) Bigelow et al. 
(67) no encontraron diferencias en el pico de aceleración vertical en cinta rodante vs 
pista (tartán).  
 
 
1.5.1. Aceleración y carrera descalza o minimalista 	
Como se ha comentado en líneas anteriores, la acelerometría es una técnica que 
nos permite analizar el impacto en el primer momento del paso, el contacto inicial. En 
relación a la severidad de estos impactos en función del tipo de calzado, Butler et al. 
(68) compararon el efecto sobre estos impactos con dos tipos de calzado (CC de 
amortiguación y CC con control de movimiento), observando una reducción del pico de 
aceleración tibial con el calzado con mayor amortiguación (figura 14). 	
	 Elevadas	 magnitudes	 del	 impacto,	 así	 como	 mayores	 picos	 de	













Pero son pocos los estudios (tabla 4) que comparen la aceleración durante la 
carrera con CC vs CD (62,69–71), y sólo uno que compara este tipo de calzado con el 
CM (72). 	
ESTUDIO PARÁMETRO CD CDT CC CM 
Lucas-Cuevas 
(2016) (70) 
Pico aceleración tibial (g) 4.72 5.54 4.56 - 
Ratio tibial (g/s) 364.1 423.2 345.7 - 
Thompson (2016) 
(62) 
Pico aceleración tibial (g) 11.27 13.55 11.32 - 
Mc Nair (1994) 
(71) 
Pico aceleración tibial (g) 14  - 10  - 
Chambon (2014) 
(72) 
Pico aceleración tibial (g) 12.4 - 10.9 11.0 




Enders et al. (69) compararon la amortiguación de las vibraciones causadas por 
los impactos durante la carrera con/sin calzado con un contacto inicial de RP y de AP en 
ambas condiciones: los resultados mostraron una mayor amortiguación cuando cada 
		




participante adoptaba su patrón de carrera preferido, sin influencia del uso o no de 
calzado, a diferencia de Lucas-Cuevas et al. (70) que sí que observaron diferencias con 
el uso o no del calzado de carrera aumentando el pico de aceleración tibial, la magnitud 
y el ratio a este nivel durante la CD en corredores descalzos talonadores (CDT) (tabla 4). 
Estos autores sugieren que la carrera descalza puede aumentar el riesgo de lesión 
respecto a la condición calzada (70). Contrarios a estos resultados, Thompson et al. (62) 
observaron un pico de aceleración menor durante la CD con un contacto inicial de MP-
AP respecto a las otras condiciones (carrera de talón descalza y carrera de talón calzada). 
Según estos autores, esta situación puede deberse a la reducción en la longitud de paso 
en la condición descalza y a la posición plantaflexionada que adopta el pie al inicio del 
contacto en un patrón de MP-AP, permitiendo una mejor amortiguación del impacto de 
aceleración.  
 
Coincidiendo con el estudio de Lucas-Cuevas se encuentran los resultados 
obtenidos por McNair et al. (71), donde encontraron picos de aceleración tibial mayores 
durante la CD en comparación con la calzada (estudio realizado con cuatro tipos de CC 










El único estudio conocido que compara variables de acelerometría corriendo 
descalzo, con CM y con CC es el realizado por Chambon et al. (72) y, aunque no se 
observaron diferencias significativas en el pico de aceleración tibial ni en la ratio entre 
las diferentes condiciones, sí se refleja una tendencia a la disminución de ambas 
variables conforme aumentaba el grosor de la suela, estando en concordancia con los 
estudios anteriormente citados en los que estos valores son mayores en ausencia de 
calzado (70,71).  	
1.5.2. Influencia de la fatiga en la aceleración durante la carrera 
 
Cómo influye la fatiga en los impactos de aceleración durante la carrera genera 
una cierta controversia entre los diferentes autores. En líneas generales la tendencia 
observada es que la fatiga aumenta los impactos de aceleración a nivel tibial (44,60,73). 
Aunque cabe esperar resultados como los obtenidos por Derrick et al. (44), donde bajo 
la condición de fatiga aumentan los picos de aceleración tibial y la atenuación, con el 
fin de mantener estable la aceleración a nivel de cabeza, autores como García-Pérez 
(81) observaron esta tendencia sólo a nivel de impactos en tibia, sin observar diferencias 
significativas en la atenuación de estos impactos. En contraposición, existen otros 
trabajos donde no se observa diferencia alguna en el impacto de aceleración tibial en 
esta situación (66,74–76).  
 
La atenuación de los impactos es de suma importancia en presencia de fatiga 
para evitar riesgo de lesión. En este aspecto también se observa cierta controversia. 
Autores como Mercer et al. (66) y Clansey et al. (75), y en contraposición al estudio de 
Derrick et al. (44), observaron que la fatiga producía una disminución de esta 
atenuación aunque esta condición no afectaba a los picos de aceleración tibial. Esta 
disminución de la atenuación, podría ser debida a que el cuerpo fatigado disminuye su 
capacidad de absorción de los impactos producidos durante la carrera, aumentando el 
riesgo a sufrir lesiones por sobrecarga (fracturas de estrés, osteoartritis, etc.) (63). 
 
Como se ha podido observar, no existe una clara evidencia de cómo la fatiga 
puede afectar a la aceleración durante la carrera, y posiblemente estas diferencias se 
deban al protocolo de fatiga empleado en cada estudio (74,76) (tabla 5).
		










85% VAM 30 minutos (min) Ratio impacto tibial 
disminuye en pista 
(interacción fatiga-
aceleración 




Velocidad 5% más de 
umbral anaeróbico 
30 minutos Aumento pico de 
aceleración en tibia 
Mercer 
(2010) (66) 
Test incremental de 
carrera 
5-7 minutos después de 
prueba máximo esfuerzo 
Fatiga disminuye 
atenuación y no afecta 




Carrera en cinta a 
velocidad exhaustiva 
(hallada en test de carrera 
de 3200 m a máximo 
esfuerzo) 
15.7±1.7 minutos Aumento pico 
aceleración tibial y de 
atenuación con fatiga 
Giandolini 
(2016) (74) 
Carrera de montaña 110 
km 
19h:35m:21s±04:00:15 No se observan 
cambios en el pico de 




Velocidad de carrera 
hasta la frecuencia 
cardíaca que corresponda 
al umbral ventilatorio 
(Protocolo Astrand 
modificado) 
17.8±5.7 minutos No se observó 
diferencias 
significativas en pico 
aceleración tibial y 




Carrera a velocidad 
correspondiente al umbral 
de lactato 
Dos test de 20 minutos 
Tiempo total 40 minutos 
No se observa 
diferencias en picos de 
aceleración tibial pero 
si en picos de 
aceleración de cabeza 
Tabla	5.	Resumen	de	estudios	que	hacen	referencia	al	efecto	de	la	fatiga	en	la	aceleración	durante	la	
carrera.		
Aunque en la tabla 3, se ha observado la existencia de estudios que postulan que 
la CD o con CM disminuye las fuerzas de impacto (13,15,77), cabe señalar que no se ha 
encontrado evidencias que estudien el efecto de la fatiga en las variables de aceleración 
durante este tipo de carrera.  
  
		





1.6. La presión plantar durante la carrera 	
La presión es una magnitud que describe la cantidad de fuerza aplicada sobre un 
área determinada. En la presión plantar esta área es toda la superficie plantar o un área 
concreta de esta. Su unidad de medida es el Pascal (Pa), sin embargo al hacer referencia 
a la presión plantar se suele usar el Kilo Pascal (Kpa) (78). 
 
Alrededor de los años 80 aparecieron los sistemas de medición de la presión 
plantar, herramienta útil en el campo de la investigación biomecánica que 
complementaba a otros sistemas ya existentes como las plataformas de fuerza o la 
electromiografía (79). Estos instrumentos pueden ser de dos tipos: plataformas o 
plantillas instrumentadas, y se utilizan para cuantificar la presión entre pie-suelo y 
zapato-pie respectivamente tanto en estática como en dinámica (61). Como se explica 
en el primer estudio, este tipo de sistemas son una herramienta de trabajo más en el 
ámbito tanto clínico como asistencial de muchas disciplinas como las ciencias sanitarias 
o las relacionadas con la actividad física (80–83).  
 
Tal y como se ha comentado en líneas anteriores, el estudio de las presiones 
plantares y sus variables relacionadas se utiliza en diversos campos de las ciencias 
relacionadas con la salud y el deporte, en el caso de la carrera, la investigación en esta 
variable se dirige a comprender la etiología de las lesiones por sobreuso (79), ya que las 
fuerzas repetidas sobre las diferentes estructuras osteo-articulares combinadas con el 
efecto de la fatiga durante esta actividad, es uno de los principales factores de estas 
lesiones. Junto con la fatiga existen otros factores que pueden influir sobre la presión 
plantar, y por lo tanto en algún tipo de lesión como son: el tipo de calzado (84,85), el 
patrón de carrera del corredor en el contacto inicial (86,87), el tipo de pie del corredor, 
el uso de soportes plantares para la carrera (88) o la superficie por donde se desarrolla 
Existe	 cierta	 controversia	 respecto	 a	 cómo	 afecta	 la	 fatiga	 a	 las	








(45,46). Respecto a la influencia sobre la presión plantar en función del tipo de calzado 
y la fatiga en carrera, se analizará posteriormente, analizándose en este apartado cómo 
puede afectar a esta variable el resto de factores citados anteriormente.  
 
En relación con el tipo de contacto inicial, existe un aumento de la presión a 
nivel metatarsal en corredores que adoptan un patrón de carrera de AP, mientras que 
esta aumenta en la zona de talón en corredores talonadores (87). El aumento de esta 
variable se debe a las fuerzas de impacto asociadas a cada patrón de carrera, así pues en 
la carrera de AP, la mayor fuerza de impacto y en consecuencia la mayor presión recae 
en esta zona anatómica, causa principal de la fractura de estrés metatarsal, mientras que 
en aquellos que adoptan un patrón de carrera talonador se produce un aumento de la 
presión en esta zona anatómica haciéndola susceptible a sufrir fractura por estrés de 
calcáneo (86).  
 
Diversos estudios confirman que el uso de ortesis plantares mejoran la 
distribución de la presión durante la carrera (88) y que elementos de amortiguación 
aplicados en el soporte a nivel del AP reducen la presión en esta zona, pudiendo 
minimizar el riesgo de patologías como las metatarsalgias (89). Dixon et al. (90) 
observaron que el uso de soportes plantares durante la carrera reducía el movimiento y 
la velocidad de eversión del RP tras el contacto inicial, pudiendo disminuir las presiones 
plantares a nivel medial, así como también reducir la carga en la zona media de las 
extremidades inferiores y las lesiones en este segmento.  
 
Otro aspecto influyente en la presión plantar es la superficie de carrera, donde 
superficies de carrera más blandas, como la hierba, pueden favorecer una reducción de 
la presión plantar en comparación con superficies más duras como la goma o el asfalto 
(45). Del mismo modo, la presión plantar también puede verse alterada con el uso de la 
cinta rodante, muy empleada en la realización de estudios de investigación, existiendo 
una disminución de esta respecto a otras superficies de carrera, debido a una alteración 
de los parámetros biomecánicos durante la fase de apoyo (reducción de la fuerza 
propulsiva y la fuerza de impacto) (46). 
		






1.6.1. Presión plantar y carrera descalza o calzado minimalista 
 
Como se ha citado anteriormente, existe mucha controversia en relación a si la 
CD o con CM puede disminuir el riesgo de sufrir lesiones durante la práctica de esta 
actividad deportiva (52). Si bien es cierto, este tipo de carrera induce a un cambio de 
patrón de carrera más anterior (AP-MP) (5,15) y este modo de correr provoca un 
aumento de la presión plantar en AP (86,87) pudiendo verse favorecida la 
predisposición a sufrir fracturas de estrés metatarsales (53,54).  
 
Son pocos los trabajos donde se estudia las variables relacionadas con la presión 
plantar con el uso de CM o en su defecto en la CD. Se resume en la siguiente tabla los 
principales estudios encontrados (tabla 6). 
Son varios los factores que pueden alterar la presión plantar y su 
distribución durante la carrera. Entre estos encontramos el tipo de contacto 
inicial, el uso de ortesis plantares, la superficie de carrera, el tipo de calzado 
empleado y la presencia de fatiga.   
	
		






















Mayor con CC 





10 Corredores no 
experimentados corren con 
CM vs CC 
No Plantillas (Novel 
Pedar X) 
Mayor con CM 
en zona 
metatarsal  
De Wit et 
al. 
(2000)(21) 
9 Corredores no 
experimentados corren con 







18 Corredoras no 
experimentadas corren con 
CM vs CC 
No Plantillas (Novel) Mayor con CM 




30 Corredoras no 
experimentadas en 
minimalismo corren con CM 
(talonadores vs no 
talonadores) 





13 Corredores no 
experimentados corren con 
CM vs CC 
Talonadores Plantillas (Novel) Moderadamente 
mayor con CM 





4 Corredores experimentados 
corren con CM vs CC 
Corredores 
de AP 
Plantillas (Novel) Mayor en AP 
CM que con 
CC sin fatiga 
Aumento en 
talón con CM 
con fatiga  
 







experimentados en CD y 20 
no experimentados 








37 Corredores corrieron con CC 
y racing flats 
No Plantillas (Novel) Mayor con 
racing flats 
Szulc et al. 
(2016)(39) 




Mayor en AP 
durante la 
carrera con CM 
y CD, mientras 
que con CC es 
mayor en talón 
Tabla	6.	Resumen	de	los	estudios	que	hacen	referencia	a	la	presión	plantar	en	CD	o	minimalista.	
 
Como se observa en la tabla, la mayoría de los trabajos demuestran un aumento 
de esta variable con el uso del CM o en la CD, especialmente en la zona anterior del pie. 
		




Sin embargo, existe cierta controversia respecto a la población estudiada (sujetos sin 
experiencia en CD o minimalista), y al tipo de patrón de carrera empleado (sin emplear 
el mismo patrón de carrera en ambos tipos de calzado).  
 
De todos los estudios citados el único que no empleó un CM o la CD fue el 
trabajo de Wiegerinck et al. que empleó una zapatilla de carrera y observaron que a 
mayor grosor de suela existe una clara tendencia a disminuir la presión plantar (calzado 
entrenamiento: 407.26 ± 91.72 kpa vs zapatilla de carrera: 446.56 ± 77.25 kpa), 
especialmente a nivel del AP (calzado entrenamiento: 323.76 ± 96.63 kpa vs zapatilla 
de carrera: 358.83 ± 95.48 kpa), deduciendo que a mayor grosor de suela menores 
valores de presión plantar. 
 
 
1.6.2. Influencia de la fatiga en la presión plantar durante la 
carrera 
 
Respecto al efecto que la fatiga produce sobre la presión plantar, aunque autores 
como Hohmann et al. (94) observan que ésta condición no influye sobre la presión 
plantar, son muchos los estudios donde se observa un aumento de esta presión en 
presencia de fatiga, sobre todo a nivel metatarsal. Autores como Karagounis et al. (95) o 
Nagel et al. (48) observaron que tras la realización de una carrera de larga distancia 
(246 kilómetros (km) y 42 km respectivamente) la presión aumentaba en esta zona, 
disminuyendo significativamente a nivel de dedos, como se puede observar en la figura 
16. La fatiga muscular que se produce durante este tipo de actividades asociado a un 
incremento en la duración de la fase propulsiva provoca un aumento de la tensión por 
compresión a nivel metatarsal, aumentando el riesgo de fractura (84,96,97). 
Son pocos los estudios que reflejan el comportamiento de la presión 
plantar en carrera con calzado minimalista respecto al calzado convencional. 
Aunque muchos presentan una disminución de la misma con el uso de este 
tipo de calzado existen diferencias metodológicas entre ellos ya que, o bien no 
se tiene en cuenta el patrón de pisada de los participantes, o la experiencia de 
estos en la carrera con calzado minimalista.  
		








Este aumento de presión en la zona metatarsal se confirma en otros estudios 
como el de Willems et al. (84), donde además observaron un aumento de esta en la zona 
del MP y en la zona medial del talón que parece indicar que existe un aumento de la 
pronación del pie debido a la fatiga del músculo tibial posterior (46). Por ello, podría 
resultar beneficioso en la prevención de lesiones el fortalecimiento de la musculatura 
que controla este movimiento o el uso de ortesis plantares con elementos destinados a 
controlar los momentos pronadores (88,97).  
 
El patrón de presión en presencia de fatiga puede variar en función del tipo de 
pie, de modo que pies con arcos longitudinales más bajos (pies pronados) tienen 
tendencia a aumentar la carga a nivel medial del pie, relacionando esta carga con 
lesiones como el síndrome patelofemoral (96,98), esguinces por inversión y fracturas 
por estrés de radios mediales, mientras que en pies con arcos longitudinales altos (pies 
supinados) se observa una tendencia a sobrecargar la zona lateral del pie exponiéndolo a 
fracturas de estrés de columna lateral (4º y 5º radio) y a lesiones por sobrecarga de la 
pierna como la tendinopatía aquilea (96). 
 
Respecto al efecto del CM en presencia de fatiga, sólo se conocen dos estudios. 
Estos trabajos muestran resultados contradictorios respecto a los anteriormente citados 
ya que en ellos se observa una tendencia a la disminución de la presión en ambos tipos 
de calzado (10,92). Kasmer et al. (10) observaron en presencia de fatiga mayor presión 
		




en la zona medial y lateral del antepié con el CM, en comparación al CC, así como de la 
zona lateral del talón, predisponiendo a estos corredores a un aumento del riesgo de 
fracturas por estrés si no se respetan los tiempos de adaptación a este tipo de carrera con 
el fin de que el cuerpo pueda realizar una adecuada adaptación ósea, muscular y 






La	 presión	 plantar	 tiende	 a	 aumentar	 en	 presencia	 de	 fatiga,	
sobre	 todo	 a	 nivel	 de	 las	 cabezas	metatarsales	 en	 carrera	 con	 CC.	 	 La	




















CAPÍTULO 2. OBJETIVOS E HIPÓTESIS  
		









2. Capítulo 2. Objetivos e hipótesis 	
Analizada la literatura científica más relevante sobre la temática abordada, se 




En la mayoría de población el cambio de calzado de carrera comporta un cambio 
en el patrón de pisada durante el ejercicio de la carrera. Este cambio de patrón no se 
contempla en la mayoría de estudios realizados con calzado de carrera convencional y 
minimalista, pudiéndose utilizar diferentes tipos de patrón en la pisada en función del 
calzado empleado. Por tanto, a través de este trabajo se plantean diferentes hipótesis:  
 
1. La plataforma S-Plate® es un instrumento fiable y proporciona medidas 
repetibles para el estudio de la presión plantar tanto en estática como en dinámica.  
2. El uso del calzado convencional durante la carrera permite una disminución del 
impacto en comparación con el calzado minimalista, conservando el mismo patrón de 
carrera.  
3. El calzado convencional producirá una disminución de la presión plantar en 
comparación con el calzado minimalista siendo el contacto inicial pie-suelo el mismo en 
ambas condiciones. 
4. El efecto de la fatiga incrementará el impacto y la presión, independientemente 
de la condición de calzado.  
 
2.2. Objetivos generales 
 
En esta tesis se plantearon dos objetivos principales. El primer objetivo fue analizar la 
repetibilidad y fiabilidad de la plataforma S-Plate® (Medicapteurs Francia). El segundo 
objetivo fue valorar los efectos del calzado de carrera (calzado minimalista y calzado 
convencional) sobre diferentes variables relacionadas con la aceleración del impacto y 
la presión plantar. 
		




2.3. Objetivos específicos 
 
Como objetivos específicos encontramos:  
 
1. Evaluar los índices de correlación intraclase y coeficiente de variación inter- e 
intrasesión de la plataforma S-Plate® (Medicapteurs® Francia).  
2. Describir los efectos del calzado minimalista vs convencional sobre los 
parámetros espaciotemporales de la carrera: longitud y frecuencia de zancada. 
3. Determinar el efecto que ambos calzados tienen en variables de acelerometría 
durante el impacto pie/suelo, tales como: magnitud, pico de aceleración máxima y ratio 
en tibia /cabeza, así como la atenuación en función del calzado. 
4. Contrastar el efecto del calzado minimalista vs convencional sobre la presión 
máxima y media en carrera.  
5. Valorar el efecto de ambos tipos de calzado sobre la velocidad del centro de 
presiones y la carga relativa durante la ejecución del paso.  
6. Comparar el efecto de ambos tipos de calzado sobre el tiempo de contacto y la 
superficie de contacto durante la carrera.   
7. Analizar el comportamiento del calzado minimalista y convencional en 

































CAPÍTULO 3. ESTUDIOS 
		









3. Capítulo 3. Estudios 	 A	 continuación	 se	 presentaran	 los	 tres	 estudios	 que	 componen	 esta	 tesis.	Cada	uno	de	ellos	responde	a	unos	objetivos	diferentes,	pero	todos	mantienen	una	misma	línea	argumental,	y	a	través	de	ellos	se	presentan	resultados	obtenidos	en	este	trabajo.		
3.1. Estudio 1. “Fiabilidad y repetibilidad intra e intersesión de la 
plataforma S-Plate®”1 	 El	siguiente	estudio	nace	de	la	necesidad	de	trabajar	con	un	instrumento	de	baropodometría	para	poder	llevar	a	cabo	los	otros	dos	estudios	(estudio	2	y	3)	de	forma	 rigurosa.	 Como	 se	 ha	 comentado	 en	 la	 introducción,	 disponíamos	 de	 la	Plataforma	S-Plate® perteneciente al departamento de Enfermería y Podología de la 
Universidad de Valencia, y se decidió valorar su fiabilidad y repetibilidad intra e 
intersesión con el fin de poder usarla en investigación. 	
3.1.1. Introducción 
 
Son muchas las ramas de las ciencias de la salud que estudian el pie y su 
repercusión con todo el aparato locomotor. En el estudio de este segmento corporal una 
variable de suma importancia es la presión plantar. Esta se analiza en diferentes campos 
de la salud y del deporte con la finalidad de conocer cuáles son sus parámetros de 
normalidad y como puede esta presión influir en la aparición de lesiones, sobre todo de 
la extremidad inferior (80,81). 
 
Los sistemas de medición de la presión plantar, tipo plataformas o plantillas 
instrumentadas, se usan para cuantificar la presión entre pie-suelo y zapato-suelo 
respectivamente tanto en estática como en dinámica (61). El uso de estos sistemas en el 
ámbito clínico va en aumento, introduciéndose como una herramienta de exploración 																																																								1	Adaptado	 y	 ampliado	 de:	 Izquierdo-Renau	 M,	 Pérez-Soriano	 P,	 Ribas-García	 V,	
		




más en el caso de las valoraciones de pie diabético, la biomecánica deportiva, la cirugía 
o la rehabilitación entre otros (83). 
 
Debido al uso extensivo de estos sistemas es de suma importancia que las 
plataformas y plantillas de presiones plantares demuestren su capacidad de realizar 
mediciones fiables repetidas, sobre todo si se utilizan en el campo de la investigación 
(100). 
 
Existe una amplia variedad en el mercado de plataformas de presiones plantares. 
Una de las más utilizadas en el ámbito de la podología clínica es la plataforma S-plate 
(Medicapteurs® Francia). Esta plataforma se ha usado preferiblemente en el campo de la 
investigación en posturología (101) y ocasionalmente en diversos estudios donde se 
medía la presión plantar dinámica (102,103). Tras una búsqueda exhaustiva en 
diferentes bases de datos, no se han encontrado artículos de validación de dicha 
plataforma, por lo que el objetivo de nuestro estudio ha sido comprobar la repetibilidad 
y fiabilidad de esta plataforma para medir presiones plantares tanto en estática como en 
dinámica.  
 
3.1.2. Material y métodos 
3.1.2.1. Diseño del estudio 
 
El sistema de medición de presiones que se utilizó para la realización de ambos 
estudios y sobre el cual se quería comprobar la fiabilidad y repetibilidad, fue la 
plataforma S-Plate®  (Medicapteurs Francia) (figura 17). Dicha plataforma permite la 
captación de las presiones plantares tanto estáticas como dinámicas. Su tamaño es de 
610x580x40 milímetros (mm) (largo/ancho/altura), con un peso total de 6.6 kilogramos 
(kg). Consta de 1600 sensores resistivos de un tamaño de 10x10 mm cada sensor 
repartidos en una superficie de 400x400 mm. El rango de presión que pueden captar 
estos sensores oscilan entre 0.4 newtons (N) y 100 N a una frecuencia máxima de 
adquisición de 100 hercios (Hz).  
 
		




Esta plataforma va unida a un ordenador personal, mediante un cable USB, en el 





El presente estudio se llevó a cabo en el aula B-0 de la Facultad de Enfermería y 
Podología de la Universidad de Valencia. En este aula se creó un pasillo de marcha de 
cinco metros (m) donde se situó al centro la plataforma. Además se utilizó un sistema 
electrónico de fotocélulas (Chronojump® Bosco system, Velleman PEM10D, 100 Hz), 
con el fin de medir la velocidad de paso de cada participante. Dichas fotocélulas se 
colocaron a una distancia de dos metros de separación entre ellas, como se muestra en el 
siguiente esquema (figuras 18 y 19). 
 
		










Cada uno de los sujetos participantes acudió dos días, separados entre ellos una 
semana, para proceder con el estudio. Estas sesiones se realizaron a la misma hora 
aproximadamente y se le señaló a los participantes que llevasen en ambas ropa similar. 
		




En cada sesión se pesó y talló a cada uno de los sujetos con la báscula TANITA BC-418 
MA. 
 
El estudio constó en la realización de dos tipos de adquisiciones diferentes: 
bipedestación estática y bipedestación dinámica. De cada una de estas adquisiciones 
se realizaron cinco ensayos por sesión/día con el fin de lograr un alto grado de 
confianza de los datos obtenidos en una misma sesión (104,105). El procedimiento a 
seguir en cada una de las adquisiciones fue:  
 
Adquisición estática: Con el fin de obtener un ángulo y base de marcha lo mas 
natural posible se situó al sujeto en el centro de la plataforma, mirando al frente 
y con los brazos situados a ambos lados del cuerpo y se le hizo dar unos pasos 
sobre sí mismo durante quince segundos (83). Una vez en la posición adecuada 
se realizó la captación de la presión plantar estática, repitiendo todo el proceso 
cinco veces/sesión. Si durante la adquisición el participante se movió o cambió 
de posición se repitió otra vez el proceso. 
  
Adquisición dinámica: Antes de realizar las adquisiciones dinámicas se hizo 
caminar al sujeto por el pasillo de marcha creado en el aula para que se 
familiarizase con la plataforma. Cada participante camino a su propia velocidad, 
similar a la de su marcha habitual (104). Se realizó la captación de un paso 
correcto de cada pie (izquierdo/derecho) por cada ensayo, y se hizo caminar al 
sujeto hasta la correcta obtención de los cinco ensayos/día (figura 20 y 21).  
 
		















Este estudio se presentó al Comité Ético de la Universidad de Valencia el cual 
dio su aprobación el 22 de Mayo de 2014 (número de procedimiento H1394189640550) 




 En la realización de este estudio participaron cuarenta sujetos (23 mujeres y 17 
hombres) de edades comprendidas entre 19 y 61 años (tabla 7 y figura 22). Cada uno de 
los participantes firmó por escrito un consentimiento informado (ver anexo IV), 
necesario para poder contribuir a esta investigación, además de cumplir con los 
siguientes criterios de inclusión: 
 
- Edad comprendida entre 18-65 años. 
		




- No presentar ningún tipo de alteración u anomalía en la extremidad inferior que 
pudiese afectar su marcha normal (dolor, cirugía previa o deformidad, congénita 
o adquirida). 
- Conformidad firmada de participación en el estudio.  
 
 Media SD 
Edad (años) 28,78 ±11,43 
Peso (kg) 68,24 ±13,53 







 Las variables a analizar en este estudio se clasificaron en variables tanto para la 
adquisición estática y como para la adquisición dinámica. Las variables para la 
adquisición estática (cuantitativas continúas) fueron :  
 
-Presión (kpa). La presión es la unidad de fuerza que se ejerce por unidad de 
superficie. En este estudio se analizó la presión máxima como punto con el 
valor más alto de presión de cada superficie plantar, y la presión media como 
promedio de todos los puntos de cada una de las superficies plantares donde la 








-Superficie de apoyo (centímetro cuadrado (cm2)). Se obtuvo el valor de toda el 
área de contacto de ambos pies con la plataforma así como de cada pie 
(izquierdo y derecho). 
-Peso (kg). Se valoró la totalidad del peso corporal que recaía en cada uno de los 
pies (izquierdo y derecho). 
  
Para la adquisición dinámica las variables (cuantitativas continúas) que se 
evaluaron para cada pie fueron:  
 
-Presión (kpa). En dinámica se analizó la presión máxima, como el valor 
máximo de fuerza por unidad de superficie que se produce durante el paso para 
cada pie (izquierdo y derecho). También se estudió la presión media como 
promedio de todas las presiones generadas durante el transcurso de un paso, 
tanto como para el pie izquierdo como para el derecho.  
-Superficie del paso (cm2). Se trata de una estimación del área del la superficie 
plantar que está en contacto con el suelo durante el transcurso del paso.  	
3.1.2.4. Recogida y análisis de datos 
 
Para llevar a cabo el análisis estadístico de los datos obtenidos en el estudio, 
primero se calculó la media y la desviación estándar (SD) para cada variable 
relacionada con la presión plantar. Luego, se procedió al estudio de la homogeneidad y 
normalidad para comprobar que cumplían con los supuestos paramétricos. Con el fin de 
determinar la repetibilidad intra e intersesión se hallaron los coeficientes de correlación 
intraclase (CCI), usando los modelos [1,1] y [1,k], y el coeficiente de variación (CoV). 
CoV se calculó como la media normalizada de la desviación estándar y representa la 
cantidad de variación entre los ensayos. La fiabilidad intersesión fue examinada usando 
la media de cinco pasos de cada sesión, tanto estáticos como dinámicos, y se calculo el 
modelo de CCI [1,k]. Todos estos análisis fueron realizados usando el programa SPSS 
v22 (IBM, Chicago, IL).  	
		






Como se ha comentado con anterioridad, con el fin de valorar la repetibilidad y 
la fiabilidad de los datos obtenidos con la plataforma S-plate®  se calcularon los 
coeficientes de correlación intraclase y el coeficiente de variación, obteniendo los 
resultados que se detallan a continuación. 
 
Fiabilidad y repetibilidad Intrasesión  
 
Tanto los datos descriptivos (media y SD) y la fiabilidad y repetibilidad (CCI y 
CoV) para las variables estáticas y dinámicas se representan en las tablas 8 y 9 
respectivamente. Respecto las variables estáticas en la primera sesión, los CCIs para la 
fiabilidad de un solo ensayo fueron entre 0.73 y 0.91 y para el promedio de todos las 
pruebas fue superior a 0.9. En la segunda sesión, los CCIs para la fiabilidad de un solo 
ensayo oscilaron en un rango de entre 0. 69 a 0.95 y para el promedio de todas las 






















 Primera sesión Segunda sesión 
 Media ± 
SD 










0.91 0.98 6.28 148.5 ± 
33.1 





0.85 0.97 8.88 72.6 ± 
17.5 





0.85 0.97 8.43 75.9 ± 
16.2 
0.88 0.97 7.64 
Peso izquierdo (kg) 33.1 ± 
7.3 
0.82 0.96 9.18 33.6 ± 
7.5 
0.85 0.97 8.40 
Peso derecho (kg) 34.8 ± 
7.0 
0.80 0.95 8.62 34.4 ± 
6.9 
0.82 0.96 8.10 
Presión máxima (kPa) 123.7 ± 
20.3 
0.73 0.93 8.85 120.9 ± 
17.5 
0.69 0.92 8.43 
Presión media (kPa) 46.9 ± 
7.1 
0.82 0.96 6.37 45.8 ± 
6.7 




En relación con las variables dinámicas, en la primera sesión para un único 
ensayo los CCIs oscilaron entre 0.61 y 0.93 y los CCIs para el promedio de los ensayos 
estuvieron encima de 0.85. En la segunda sesión los valores de CCIs para una única 
prueba fueron entre 0.66 y 0.94, y los CCIs para el promedio de todas fueron superiores 




















CCIa CCIb CoV 
Media ± 
SD 
CCIa CCIb CoV 




0.81 0.96 7.90 
301.9 ± 
47.5 
0.74 0.94 7.87 




0.77 0.94 7.71 
291.1 ± 
51.1 
0.84 0.96 6.99 




0.61 0.89 9.95 
104.4 ± 
15.6 
0.66 0.91 8.01 




0.63 0.90 10.61 
103.7 ± 
16.6 





0.93 0.99 5.07 
48.35 ± 
9.54 





0.83 0.96 5.26 
46.10 ± 
9.12 




 El CoV para los parámetros estáticos y dinámicos, incluidas ambas sesiones, 
poseen un rango de entre 4.77% a 10.61%, lo que representa un pequeño error que 
podría haber ocurrido entre los ensayos (Tablas 8 y 9). 
 
Fiabilidad y repetibilidad Intersesión  
 
Los datos descriptivos (promedio general y desviación típica) y la fiabilidad y 
repetibilidad para las variables estáticas y dinámicas se representan en la tabla 10, 
respectivamente. Para los parámetros de la estática, los CCIs fueron desde 0.86 a 0.97. 
En relación a las variables dinámicas, los CCIs oscilaron entre 0.89 y 0.98. En general, 











  Promedio general ± SD CCI 
Estática Presión máxima (kPa) 122.3 ± 17.7 0.86 
 Presión media (kPa) 46.3 ± 6.7 0.93 
 Peso izquierdo (kg) 33.4 ± 7.3 0.97 
 Peso derecho (kg) 34.6 ± 6.8 0.97 
 Área de contacto total 
(cm2) 
146.6 ± 32.2 0.97 
 Área de contacto 
izquierda (cm2) 
71.3 ± 16.9 0.96 
 Área de contacto derecha 
(cm2) 
75.2 ± 15.6 0.96 
Dinámica  Presión máxima 
izquierda (kPa) 
301.6 ± 50.6 0.94 
 Presión máxima derecha 
(kPa) 
292.3 ± 49.0 0.93 
 Presión media izquierda 
(kPa) 
106.4 ± 15.7 0.89 
 Presión media derecha 
(kPa) 
105.5 ± 16.7 0.89 
 Área de contacto 
izquierda (cm2) 
48.11 ± 9.44 0.98 
 Área de contacto derecha 
(cm2) 





El presente trabajo trata de evaluar el grado de repetibilidad y fiabilidad de la 
plataforma S-plate® (Medicapteurs) como instrumento de valoración y medición en 
estudios de baropodometría, tanto a nivel de investigación como uso clínico. Con este 
fin, tal y como se ha comentado en el apartado de resultados (ver apartado 3.1.3), se 
calcularon los coeficientes de correlación intraclase y el coeficiente de variación.  
 
		




El coeficiente de correlación intraclase es una medida de repetibilidad cuyo 
valor oscila entre 0 y 1, de forma que valores entre 0.8 y 1 indican una repetibilidad 
buena, valores entre 0.6 y 0.8 repetibilidad aceptable y valores inferiores a 0.6 
repetibilidad mala (106). El CoV, nos permite comparar la variabilidad entre la muestra 
el primer día y el segundo. Se considera un buen CoV entre 0-10%, aceptable entre 10-
15% y desechable superior al 15%.  
 
 El análisis estadístico se han obtenido valores superiores al 0.75 de CCI para la 
mayoría de variables estudiadas, comparando los datos obtenidos intrasesiones así como 
inter-sesiones, demostrando una repetibilidad buena de este instrumento de medición. 
Los valores más bajos de CCI se han obtenido en el estudio intrasesión para las 
variables de presión máxima en estática (CCI 0.731) y de presión media en dinámica 
(0.675>CCI< 0.63). Debido a que no se han obtenido valores de CCI inferiores a 0.6, 
podemos afirmar que existe una repetibilidad moderada de la plataforma para estas 
variables. 
 
En el análisis de las variables inter-sesión no se han obtenido ningún valor de 
CCI< 0.85 demostrando el alto grado de repetibilidad entre los diferentes días de este 
instrumento para el estudio de parámetros relacionados con las presiones plantares tanto 
en estática como en dinámica. 
 
Este alto grado de confianza de la plataforma en la medición de las variables 
estudiadas se reafirma con los resultados obtenidos en el CoV, todos por debajo del 
11%. EL CoV más bajo corresponde a la variable superficie de contacto pie izquierdo 
(CoV 4.21%), obtenida en el estudio dinámico intrasesión del 2º día, mientras que el 
más alto se obtuvo en el estudio dinámico intrasesión del 1º día para la variable presión 
media derecha (CoV 10.61%). 
 
Coincidiendo con los autores Becerro de Bengoa & col (83), los valores de CCI 
para medidas únicas en este estudio son menores que los valores promedios tanto en el 
análisis intrasesión como en el análisis intersesión. Estos autores explican que estos 
resultados pueden ser debido a pequeños cambios fisiológicos que se producen en la 
velocidad de marcha, posición corporal o cambios en la actividad muscular en las 
		




diferentes adquisiciones realizadas, siendo inevitables y esperados, por eso no se puede 
analizar un único ensayo. También señalan que estos pequeños cambios pueden afectar 
a la presión máxima durante la marcha, obteniendo en su estudio el valor de CCI más 
bajo (Primera sesión: Presión máxima izquierda CCIa: 0.359 CCIb: 0.737/ Segunda 
sesión: Presión máxima izquierda CCIa: 0.325 CCIb: 0.706). Esto difiere ligeramente de 
los resultados de nuestro trabajo donde se ha obtenido el CCI más bajo para los valores 
de presión media, pudiendo verse alterados por estos mismos factores (Primera sesión: 
Presión media izquierda CCIa: 0.61 CCIb: 0.89/ Segunda sesión: Presión media 
izquierda CCIa: 0.66 CCIb: 0.91).  
 
  Con el fin de obtener resultados consistentes en la medición de las variables 
estudiadas, en este trabajo se han realizado cinco ensayos para cada una de las 
condiciones, ya que como justifican otros autores (104,105,107,108) en sus estudios la 
fiabilidad en este tipo de mediciones aumenta conforme aumentamos el número de 
ensayos y aunque con tres es suficiente, se decidió realizar cinco repeticiones. 
  
Existen diversos estudios que demuestran la repetibilidad intrasesión e 
intersesión de diferentes tipos de plataformas de presiones o plantillas instrumentadas 
en grupos de sujetos sanos o con patología, como por ejemplo los estudios de Gurney et 
al. y Sicco et al. en pacientes diabéticos con neuropatía, de esta forma se dispone una 
variedad de instrumentos baropodométricos útiles para poder realizar investigación 
fiable y de rigor en el ámbito de la presión plantar tanto en sujetos sanos como en 
sujetos con patología. Gurney et al. (100) comprobaron la repetibilidad de variables 
relacionadas con las presiones plantares dinámicas en diferentes días con sujetos sanos 
usando la plataforma EMED AT Novel Gmbh®. Usando esa misma plataforma, en otro 
trabajo estudiaron la repetibilidad inter-sesión de las cargas dinámicas y geometría del 
pie en pacientes diabéticos con neuropatía periférica (109). A diferencia de nuestro 
trabajo estos autores seccionaban el pie en 10 áreas, pero los resultados de CCI inter-
sesión para la media de estas áreas en ambos trabajos son todas superiores a 0.8 para las 
variables estudiadas, al igual que en nuestros resultados donde se obtienen CCI inter-
sesión para las variables relacionadas con presión en dinámica igual o superiores a 0.9. 
Esto hace de ambos equipos (EMED AT Novel Gmbh® y S-Plate® Medicapteurs), 
		




plataformas de uso fiable para la medición de las presiones dinámicas tanto en el ámbito 
clínico como en el de la investigación.  
 
Martínez-Nova et al. (110) también obtuvieron valores de CCI< 0.8 para la 
media de 10 áreas del pie en variables como la presión máxima y presión media en 
medidas intrasesión y coeficientes de variación menores del 7% para ambas variables. 
El instrumento de medida utilizado por estos autores fueron las plantillas 
instrumentadas BioFoot/IBV® que miden la interacción del calzado-pie, a diferencia de 
nuestro estudio en el que se mide la interacción suelo-pie, pero también resultó ser un 
instrumento con una adecuada exactitud, repetibilidad y fiabilidad para la investigación 
y el uso clínico.  
 
Los valores de los CCIs y el CoV muestran que la plataforma objeto de este 
estudio es fiable y proporciona medidas repetibles intra- e intersesión, que la hacen 
de un instrumento útil para la clínica y la investigación. 
 
3.1.5. Limitaciones del estudio 
 
Como la mayoría de estudios de investigación, este trabajo no está exento de 
limitaciones que dificultan el proceso de estudio y que es preciso tenerlas en 
consideración. La primera limitación de este estudio a tener en cuenta es, que a 
diferencia de otras plataformas o sistemas de análisis de presiones plantares existentes 
en el mercado y utilizadas por otros autores (104,105,109,110), la plataforma S-plate® 
no permite realizar el análisis de las presiones automáticamente segmentado en 
diferentes áreas del pie (normalmente entre 9 áreas: talón medial, talón lateral, mediopié 
medial, mediopié lateral, antepié medial, antepié medio, antepié lateral, primer dedo y 
resto de dedos (111)), captando las diferentes variables analizadas en función de la 
totalidad del pie como un único segmento de forma automática, aunque el sistema sí que 
permite luego realizar la selección manual de las áreas de interés, pero esta selección 
manual podría generar un sesgo a nivel de la investigación al ser muy complicado 
mantener estas selecciones igual a través de todos los pasos analizados.  
		




3.2. Estudio 2. “Impacto de aceleración durante la carrera con 
calzado convencional vs minimalista en presencia de fatiga”2 
 
Los siguientes estudios (estudio 2 y 3) se plantean desde la curiosidad suscitada 
de la CD y minimalista. A través de un análisis de la literatura relacionada con esta 
temática se observó que prácticamente era inexistente el estudio del impacto de 
aceleración con el CM, motivo por el que se decidió valorar el efecto de estas variables 
con este tipo de calzado. Para el correcto desarrollo de este estudio fue necesario el 




La actividad física en general, y la carrera en particular, son ampliamente 
conocidas por sus beneficios en la salud (112). Sin embargo, el porcentaje de corredores 
que se lesionan al menos una vez al año puede llegar a ser del 79,3% (113), siendo el 
70% de las lesiones por sobreuso (114). Durante la carrera se realizan unos 600 pasos 
por kilómetro (115), y en cada paso se produce una desaceleración del pie (impacto) que 
se transmite al resto del cuerpo hasta llegar a la cabeza (116). Por tanto, el elevado 
número de impactos y el efecto que la fatiga provoca, son de los principales factores de 
lesión en los corredores (84,117). En consecuencia, variables como la magnitud, la ratio, 
el pico máximo y la atenuación de estos impactos en el sistema músculo-esquelético ha 
sido de gran importancia en su relación con la epidemiología en corredores (118).  
 
Con el objetivo de disminuir el índice de lesiones durante la carrera, en los 
últimos años se ha generado una corriente de correr descalzos y con CM impulsada por 
dos publicaciones: el libro “Born to Run” de McDougall (119) y el artículo “Foot strike 																																																								2	Adaptado	y	ampliado	de	estudio	“Impact acceleration during running fatigue 
wearing conventional versus minimalist shoes”, pendiente de envío a European Journal 
of Sport Science. Autores Izquierdo-Renau M, Ribas-García V, Queralt A, Pérez-
Soriano P.  	
		




patterns and collision forces in habitually barefoot versus shod runners” de Lieberman 
et al.(15). Esto ha provocado un aumento considerable del número de estudios 
(18,22,120), que analizan el efecto del calzado sobre la epidemiologia de los corredores; 
sin embargo, no parece haber consenso al respecto.  
 
La presencia o no del calzado afecta a diversos factores técnicos durante la 
carrera (22), entre ellos, uno de los cambios más importantes es el contacto inicial de 
RP que se facilita con el CC, promovido por una mayor dorsiflexión del tobillo como 
consecuencia de las elevadas entresuelas en este tipo de calzado, lo que favorece una 
menor eficiencia y una mayor probabilidad de lesión (11,15,18,22). Sin embargo, el 
mayor grosor de la entresuela en el calzado convencional, proporciona una mayor 
capacidad de amortiguación ante los impactos (121). Por el contrario, el CM no posee 
esta capacidad de amortiguación, pero sí facilita una adecuada técnica de carrera de AP 
(15). Otros aspectos relacionados con el tipo de calzado empleado son la longitud y la 
frecuencia de zancada, así Squadrone y Gallozzi (77) determinaron como con el CM se 
reduce la longitud de zancada pero aumenta la frecuencia (2.26 ± 0.16 m; 88.3 ± 0.9 
zancadas/ min) en comparación con el convencional (2.34 ± 15 m; 86.0 ± 1.1 zancadas/ 
min). Y aunque no encontraron diferencias significativas en estas variables, 
comprobaron que corriendo descalzo o con CM, se reducía en 2.8% la cantidad máxima 
de Oxigeno (VO2max) en comparación con el CC. Sin embargo, existen controversias en 
esta reducción del VO2max y otros factores sobre los beneficios del CM vs CC (14,122).  
 
En relación a las lesiones en corredores, una de las principales limitaciones al 
correr descalzo es la alta probabilidad de sufrir cortes, llagas y heridas (22,120), por lo 
que se recomienda el uso del CM ya que éste evita el contacto del pie directamente con 
el suelo. También es similar al patrón de carrera al correr descalzo ya que facilita la 
técnica de AP (77). Además, estos mismos autores (77) observaron que las fuerzas de 
impacto corriendo descalzo (1.62 ± 0.4 peso corporal (BW)) son mayores que corriendo 
con CM (1.59 ± 0.5 BW), pero ambas condiciones son menores que corriendo con CC 
(1.72 ± 0.4 BW). A raíz de estos resultados, se considera que al correr descalzo o con 
CM se reducen significativamente los impactos respecto a la carrera con CC (15), lo que 
disminuye las probabilidades de lesionarse por estrés (18). Sin embargo, lo que parece 
ser común en todos los estudios revisados (15,123) es un contacto inicial de AP que 
		




permite disminuir o eliminar el pico de fuerza de reacción vertical inicial del suelo. Por 
lo tanto, el principal efecto de los impactos que sufre el corredor vienen dados por el 
efecto de la técnica, más que por la presencia o no del calzado (14,15).  	
Con todos estos antecedentes, el objetivo del presente estudio ha sido valorar los 
efectos del calzado (CM vs CC), sobre los parámetros espaciotemporales de la zancada 
y la aceleración del impacto durante la carrera con/sin fatiga. Las hipótesis planteadas 
en este estudio fueron:  el CC durante la carrera permite una disminución del impacto en 
comparación con el CM, conservando el mismo patrón de carrera. También se planteó 
como hipótesis que el efecto de la fatiga incrementará el impacto, independiente de la 
condición de calzado. 
 
3.2.2. Material y métodos 
3.2.2.1. Diseño del estudio 
 
El segundo estudio llevado a cabo tuvo un diseño intrasujeto de medidas 
repetidas, en el que se realizaron tres pruebas, con una separación mínima de una 
semana entre ellas (figura 23). La primera prueba fue un test inicial de carrera de 5 
minutos en el que cada participante debía correr a su máxima velocidad constante 
durante este periodo de tiempo. La distancia recorrida en Km se multiplicó por 12 
hallando así la velocidad aeróbica máxima (VAM) de cada corredor (46,118). Esta 
prueba fue realizada por todos los participantes al estudio con su propio CM. La 
segunda y tercera prueba consistió en correr 30 minutos de duración a una intensidad 
del 80% de la VAM de cada corredor (determinada a través de la primera prueba), una 
con CM y otra con CC. En ambas pruebas se registró los impactos durante 10 segundos 











Todas las mediciones se realizaron sobre un circuito de 450 metros creado en el 
“Servicio de Educación Física y Deportes” de la Universidad de Valencia en el campus 
de Blasco Ibáñez (figura 24) (ver anexo V). Previo a la realización de cada una de las 
pruebas, los participantes realizaron un calentamiento “ad libitum” de 10 minutos. Con 
el fin de determinar de forma individualizada el 80% de la VAM en la pista, se ajustó el 
ritmo de carrera distribuyendo 10 conos, y mediante un archivo de audio mp3 creado 
con el programa Audacity 2.0.6® , se marcaron los tiempo de paso en cada cono para 
cada uno de los participantes.  
 
		







Durante el periodo que duró el estudio, se intentó controlar todos los factores 
externos e internos que pudieran afectar a las pruebas realizadas. En este sentido, se 
solicitó a los participantes no realizar ningún tipo de competición y/o actividad física 
exhaustiva en las 48h anteriores a los test, no se realizaron pruebas en condiciones 
extremas de temperatura, viento o lluvia que pudiesen afectar tanto al desarrollo de la 
prueba como a los resultados obtenidos y, en todos los registros, el protocolo de 
instrumentación fue supervisado siempre por la misma persona; usando en todas las 
ocasiones el mismo equipo de medición. El orden en la condición de calzado fue 
randomizado para cada corredor, y los participantes emplearon para la realización de los 
test sus propios calzados, tanto CC como CM. Las características del CM empleado fue 
de 0 mm de drop, con un máximo de 4mm de grosor en la suela (80% aproximadamente 
índice minimalista) (43), mientras que el CC fue una zapatilla neutra con drop a partir 
de 8mm (figura 25). 
 
		







3.2.2.2. Instrumental y metodología de instrumentación 
 
Para el análisis de los impactos se analizaron las señales obtenidas mediante dos 
acelerómetros triaxiales (MEMS in MPU-60X0, Blautic©, Valencia, España) de 2,5 
gramos (g) y dimensiones 40x22x12 mm. con una potencia de 500 miliamperios (μA) 
y una frecuencia de muestreo de 420Hz (figura 26). Previamente a cada registro, se 
		




analizó con la plataforma de presiones S-Plate® (124) el tipo de contacto de pie inicial 





Los dos acelerómetros se instrumentaron uno en la tibia y el otro en la cabeza 
(118) (figura 27). El primero se colocó en la zona proximal anteromedial de la tibia de 
la pierna dominante (aproximadamente al 25% de la distancia entre el maléolo medial y 
la meseta tibial) a lo largo del eje longitudinal del hueso. El acelerómetro de la cabeza, 
se colocó en la zona central de la frente del corredor. Una vez fijados en el corredor, se 
conectaron por cable al transmisor (UL 94 HB, Blautic©, Valencia, España) de 
dimensiones: 65x105x19 mm conectado por Bluetooth 4.0 a una tableta, con la 
aplicación AccelSystem© (Blautic©, Valencia, España).  
 
		









Diecisiete corredores experimentados en la carrera con CM participaron 
voluntariamente en el estudio (3 corredores de RP, 10 de MP y 4 de AP) (tabla 11).  
 
 Media SD 
Edad (años) 37.94 ±9.64 
Talla (m) 1.77 ±0.07 
Peso (Kg) 73.87 ±8.97 
IMC (kg/m2) 23.67 ±2.07 
Experiencia de carrera (años) 12.83 ±10.09 
Experiencia de carrera minimalista 
(años) 
 2.5 ±1.4 
Tabla	11.	Descripción	muestra	estudio	2.		
Los criterios de inclusión para poder participar en el estudio fueron: 
 
- Corredor minimalista habitual. 
- Entrenamiento semanal mínimo de 20km/semana.  
		




- No haber sufrido ningún tipo de lesión por sobrecarga en los últimos 6 meses. 
- No sufrir ninguna queratopatía dolorosa ni lesión cutánea en la zona del antepié. 
- No haber padecido intervenciones osteo-articulares en las extremidades 
inferiores ni raquis que puedan interferir en la realización de las pruebas. 
- Presentar un índice postural del pie de entre -4 y +9 (pie neutro, pronado o 
supinado).  
- Autorización a participar en el estudio mediante firma del consentimiento 
informado (ver anexo VI). 
 
Todos los participantes firmaron la conformidad a participar en el estudio y los 
procedimientos de este fueron establecidos acorde a la Declaración de Helsinki y 





Las variables de estudio del presente trabajo podemos clasificarlas en dos tipos: 
independientes y dependientes. Dentro de las variables independientes se consideró:  
 
- Tipo de calzado, CC de carrera vs CM. 
- Tipo de contacto inicial de cada participante (RP, MP y AP). 
- Fatiga: al inicio y al final del test. 
 
Las variables dependientes analizadas en el estudio (cuantitativas continúas) 
fueron:  
 
- Longitud de zancada (metros (m)). Se define como el desplazamiento anterior 
del pie desde que este contacta con el suelo hasta que se produce el contacto con 
el pie contralateral (1).  
- Frecuencia de zancada (zancadas/segundo (zancadas/s)). Se trata del número 
total de pasos que se producen por unidad de tiempo.  
- Aceleración máxima (Unidades de gravedad estándar (G)). Se define como el 
pico máximo de aceleración que se produce tanto en cabeza como en tibia.  
		




- Magnitud del impacto (G) (variable cuantitativa continua). Se trata de la 
diferencia entre el pico positivo y negativo de aceleración medido en tibia y en 
cabeza.  
- Atenuación (%). Es el porcentaje de aceleración que ha sido absorbida por el 
cuerpo, diferencia en porcentaje entre el impacto de aceleración desde tibia a 
cabeza.  
- Ratio de aceleración (Unidades de gravedad estándar/segundo (G/s)). Explica 
la pendiente de aceleración que se produce desde el contacto inicial hasta el pico 
máximo de esta tanto en tibia como en cabeza. Para el estudio de esta variable se 
analizó las magnitudes comprendidas entre el 30-70% (inicio-final) de dicha 
pendiente.  
 
En relación a las variables analizadas en las pruebas de acelerometría (figura 28) 
son de especial interés el pico máximo de aceleración, la magnitud del impacto, la 
atenuación de este y la ratio debido a su relación con las lesiones (44). Existen diversos 
factores que pueden modificar estos impactos como son el tipo de contacto inicial 





y	cabeza.1. Pico máximo aceleración tibia, 2. Pico máximo aceleración cabeza, 3. Magnitud tibia, 4. 
Magnitud cabeza, 5.Tiempo entre máximos, 6. Ratio tibia, 7. Ratio cabeza.  
		




3.2.2.5. Recogida y análisis de datos 
 
Todos los pasos de cada participante se clasificaron en función del tipo de 
contacto inicial del pie (RP/ AP/ MP), siguiendo el protocolo descrito en Nunns et al. 
(6) (ver anexo VIII). 	
La señal proporcionada por el acelerómetro durante 10 segundos a los 5, 10, 15, 
20, 25 y 30 minutos de cada una de las pruebas permitió realizar un único análisis 
valorando el efecto del calzado de carrera (CM vs CC) en los sujetos de estudio cómo 
afecta en estas variables la condición de fatiga.  
 
Las señales proporcionadas por los acelerómetros fueron analizadas empleando 
el programa Matlab Versión 7.4 (The Math Works Inc., Natick, MA, USA), donde con 
un filtro paso bajo Chebyshev tipo II (117) de orden 8, con una frecuencia de corte de 
120 Hz y con un rizado de la banda atenuada de 40 decibelios (dB) se eliminó el ruido 
de la señal. A partir de las componentes verticales de las señales se calculó el periodo de 
la señal (duración del paso) localizando el instante temporal de máxima autocorrelación 
(84) en la señal. 
 
El análisis estadístico se realizó con el programa IBM® SPSS® Statistics 
(SPSS®-IBM® Corporation, New York, USA). Se comprobó la Normalidad 
(Kolmogorov–Smirnov), la Homocedasticidad (Levene) y la Esfericidad (Mauchly). Se 
realizó un ANOVA de medidas repetidas (2x2); teniendo como factores intrasujetos el 
calzado (CM/ CC) y el tiempo de fatiga (min 05/min 10/min 15/min 20/min 25/min 30). 
Finalmente, se realizó una prueba post-hoc de Bonferroni para conocer las 
comparaciones por pares.  
 
Además se calcularon los tamaños de los efectos utilizando una hoja de cálculo 
Excel hecha a medida (Microsoft Inc. USA.) Los datos se presentan como media, 
desviación típica e intervalos de confianza al 95% (IC del 95%). La significación 
establecida fue cuando p<0.05 y el tamaño del efecto para ANOVA (ESF) mayor de 0.4, 
así como el tamaño del efecto para la comparación por pares (ESD) mayor que 0.8 (125). 
En relación con el tamaño del efecto, se considera un tamaño del efecto pequeño si es 
		




menor de 0.2-0.3, un tamaño del efecto medio alrededor de 0.5 y un tamaño del efecto 




Respecto a los aspectos relacionados con la acelerometría, se observaron 
diferencias significativas entre el CC y CM en relación con las variables espacio-
temporales (longitud de zancada y frecuencia de zancada). Considerando el tamaño del 
efecto, la frecuencia de zancada fue mayor con el CM (p=0.009, ESF=0.95) y la 
longitud de zancada fue significativamente menor con este calzado (p=0.007 ESF=1). 
Teniendo en cuenta la interacción calzado-tiempo las diferencias fueron significativas 
CM vs CC respectivamente a los 5, 15, 20, 25 y 30 minutos para la frecuencia de 
zancada, como se puede observar en la tabla 12 y figura 29 (Tiempo (T) 5: CM 1.61 ± 
0.11 z/s vs CC 1.57 ± 0.07 z/s; p=0.040/T15: CM 1.62 ± 0.11z/s vs CC 1.58 ± 0.07 z/s; 
p=0.046/ T20: CM 1.62 ± 0.09 z/s vs CC 1.58 ± 0.07 z/s; p=0.015/ T25: CM 1.63 ± 
0.10 z/s vs CC 1.57 ± 0.07 z/s; p=0.009/ T30: CM 1.634 ± 0.09 z/s vs CC 1.56 ± 0.08 
z/s; p=0.003) siendo el tamaño del efecto moderado a minuto 5, 15, 20 (T5 ESD=0.57/ 
T15 ESD=0.57/ T20 ESD=0.57) y fuerte para los dos últimos instantes (T25 ESD=0.85/ 
T30 ESD=1.0). 
 
 Tiempo CM CC p valor IC95% 



















T1 1.61 ±0.11 1.57 ±0.07 0.040* 0.002,0.077 
T2 1.61 ±0.11 1.57 ±0.07 0.059 -0.002, 0.078 
T3 1.62 ±0.11 1.58 ±0.07 0.046* 0.001, 0.077 
T4 1.62 ±0.09 1.58 ±0.07 0.015* 0.010, 0.076 
T5 1.63 ±0.10 1.57 ±0.07 0.009* 0.018, 0.097 











Respecto a la longitud de zancada, ésta presentó significación estadística a los 5, 
15, 20, 25 y 30 minutos y (T5: CM 2.12 ± 0.25 m vs CC 2.17 ± 0.29 m; p=0.037/ T15: 
CM 2.11 ± 0.26 m vs CC 2.15 ± 0.26 m; p=0.042/ T20: CM 2.11 ± 0.25 m vs CC 2.16 ± 
0.25 m; p=0.11/ T25: CM 2.09 ± 0.26 m vs CC 2.16 ± 0.25 m; p=0.008/ T30 CM 2.08 ± 
0.25 m vs CC 2.18 ± 0.26 m; p=0.002) aunque el tamaño del efecto fue pequeño (T5 
ESD=0.17/ T15 ESD=0.22/ T20 ESD= 0.22/ T25 ESD= 0.28/ T30 ESD= 0.34) (tabla 13 y 
figura 30). 
 
 Tiempo CM CC p valor IC95% 














T5 2.12 ±0.25 2.17 ±0.29     0.037* -0.105,-0.004 
T10 2.11 ±0.25 2.16 ±0.26     0.056 -0.100, 0.001 
T15 2.11 ±0.26 2.15 ±0.26     0.042* -0.096,-0.002 
T20 2.11 ±0.25 2.16 ±0.25     0.011* -0.097,-0.015 
T25 2.09 ±0.26 2.16 ±0.25     0.008* -0.125,-0.023 



































* * * * **
		








Respecto al efecto del calzado en las diferentes variables de impacto analizadas, 
se observó una tendencia a que el pico de impacto de aceleración en tibia es mayor con 
el CM (p=0.025, ESF=0.77), siendo la interacción calzado-tiempo significativa también 
para los intervalos de tiempo 5, 10, 20 y 25 (T5: CM 7.91 ± 1.33 G vs CC 6.53 ± 1.64 
G; p= 0.013/ T10: CM 7.85±1.38 G vs CC 6.67 ± 1.91 G; p=0.033/ T20: CM 8.16 ± 
1.30 G vs CC 6.88 ± 1.96 G; p=0.013/ T25: CM 7.97 ± 1.32 G vs 6.97 ± 2.14 G; 
p=0.046), aunque sólo se cumplió el tamaño del efecto en el primer intervalo 
(ESd=0.841) (tabla 14 y figura 31). El pico máximo de aceleración en cabeza sólo 
presentó significatividad en el intervalo de tiempo de 20 minutos aunque no cumplió 





























* * * * **
		




 Tiempo CM CC p valor IC95% 










T5 7.91 ±1.33 6.53 ±1.64    0.013*  0.346, 2.412** 
T10 7.85 ±1.38 6.67 ±1.91    0.033* 0.115, 2.247 
T15 7.87 ±1.51 6.85 ±1.93    0.053 0.018, 2.066 
T20 8.16 ±1.30 6.88 ±1.96    0.013* 0.332, 2.223 
T25 7.97 ±1.32 6.97 ±2.14    0.046* 0.021, 1.962 







La magnitud en tibia también fue mayor para la condición minimalista (p=0.013, 
ESF=0.89), y aunque la interacción calzado-tiempo presentó significación en todos los 
instantes, sólo cumplió con el tamaño del efecto deseado en el primer momento (T5: 
ESd=0.87) (T5: CM 13.35 ± 2.22 G/s vs CC 11.21 ± 2.46 G/s; p=0.004/ T10: CM 13.00 
± 2.62 G/s vs CC 11.38 ± 3.22 G/s; p=0.022/ T15: CM 13.08 ± 2.89 G/s vs CC 11.56 ± 































CM 13.07 ± 2,37 G/s vs CC 11.68 ± 3,60 G/s; p=0.025/ T30: CM 13.19 ± 3.00 G/s vs 
CC 11.74 ± 3.29 G/s; p=0.035) (tabla 15 y figura 32).  
 
 Tiempo CM CC      p valor       IC95% 












T5 13.35 ±2.22 11.21 ±2.46      0.004*   0.839, 3.451** 
T10 13.00 ±2.62 11.38 ±3.22      0.022*   0.276, 2.968 
T15 13.08 ±2.89 11.56 ±3.48      0.040*   0.081, 2.965 
T20 13.33 ±2.51 11.64 ±3.43      0.015*   0.401, 2.978 
T25 13.07 ±2.37 11.68 ±3.60      0.025*   0.206, 2.589 







Semejante comportamiento se observó en la ratio tibia y cabeza, 


























** * * * *
		




respectivamente como se puede observar en las tablas 16 y 17 y en las figuras 33 y 34. 
La interacción calzado-tiempo en la ratio de la tibia fue significativa en todos los 
instantes (T5: CM 786.6 ± 193.86 G/s vs CC 516.1 ± 238.47 G/s; p=0.009/ T10: CM 
777.8 ± 184.75 G/s vs CC 518.4 ± 261.69 G/s; p=0.012/ T15: CM 776.5 ± 202,07 G/s 
vs CC 539.6 ± 265.40 G/s; p=0.021/ T20: CM 824.6 ± 170.49 G/s vs CC 532.2 ± 
282.61 G/s; p=0.006/ T25: CM 786.9 ± 198.66 G/s vs 543.9 ± 301.74 G/s; p=0.016/ 
T30: CM 786.7 ± 236.8 G/s vs CC 534.8 ± 294.45 G/s; p=0.034) pero sólo cumplió con 
el tamaño del efecto deseado en los cuatro primeros momentos (T5 ESd=1.083/ T10 
ESd=1.00/ T15 ESd=0.923/ T20 ESd=1.036). 
 
 Tiempo CM CC   p valor IC95% 




















































La ratio en cabeza presentó significación y cumplió con el tamaño del efecto en 
los minutos 10, 15 y 30 (T5: CM 124.0 ± 49.87 G/s vs CC 76.9 ± 27.33 G/s; p=0.001/ 
T10: CM 120.7 ± 44.13 G/s vs CC 73.3 ± 23.65 G/s; p=0.000/ T15: CM 122.8 ± 46.93 
G/s vs CC 74.7 ± 25.61 G/s; p=0.000/ T20: CM 125.2 ± 50.44 G/s vs CC 77.4 ± 25.94 
G/s; p=0.004/ T25: CM 121.8 ± 45.52 G/s vs CC 77.0 ± 28.34 G/s; p=0.002/ T30: CM 



























*** ** ** ** *
		




 Tiempo CM CC p valor        IC95% 














T5 124.0 ±49.87   76.9 ±27.33 0.001* 24.00, 70.00 
T10 120.7 ±44.13   73.3 ±23.65 0.000* 29.00, 66.00** 
T15 122.8 ±46.93   74.7 ±25.61 0.000* 27.00, 69.00** 
T20 125.2 ±50.44   77.4 ±25.94 0.004* 19.00, 77.00 
T25 121.8 ±45.52   77.0 ±28.34 0.002* 20.00, 70.00 







Las variables magnitud cabeza y atenuación aunque presentaron significación 
estadística no cumplían con el tamaño del efecto siendo este moderado o pequeño 





































 Tiempo CM CC   p valor        IC95% 













T5 2.65 ±0.42 2.65 ±0.43 0.988 -0.133, 0.131 
T10 2.61 ±0.42 2.62 ±0.44 0.889 -0.141, 0.124 
T15 2.62 ±0.42 2.61 ±0.45 0.818 -0.099, 0.123 
T20 2.67 ±0.44 2.56 ±0.37 0.039* 0.007, 0.208 
T25 2.55 ±0.46 2.58 ±0.41 0.569 -0.132, 0.076 




 Tiempo CM CC p valor IC95% 









T5 67,02 ±6,01 58,74 ±12,34 0,015*   1.923, 14.635** 
T10 67,04 ±6,17 59,50 ±14,14 0,046*   0.143, 14.928 
T15 66,96 ±6,18 60,51 ±13,96 0,079   -0.885, 13.796 
T20 67,94 ±5,29 61,29 ±12,97 0,063   -0.434, 13.740 
T25 68,06 ±6,31 61,17 ±14,26 0,067   -0.563, 14.327 




3.2.4. Discusión  
 
El efecto del CM y CC sobre parámetros espacio-temporales de la zancada y la 
aceleración en corredores experimentados en el minimalismo ha sido el principal 
objetivo de este estudio, donde se ha controlado el tipo de contacto del pie o patrón de 
carrera en ambas condiciones. Del mismo modo, también se ha analizado la influencia 
de la fatiga sobre estos diferentes parámetros. Cabe señalar que son prácticamente 
inexistentes los estudios que han analizado la acelerometría con CM o en CD (70,72).  
 
Entre las posiciones a favor del CM vs CC, se justifica la aparición de un menor 
número de lesiones con el CM, especialmente musculo-esqueléticas (22,126), sin 
embargo no existe evidencia científica suficiente para poder contrastarlo (127). La 
mayoría de los estudios previos (15,18,22), no tienen en consideración la premisa de 
		




que cada calzado facilita un contacto inicial del pie distinto, pero debido a que las 
diferencias entre individuos son elevadas, no es apropiado limitar la CD o con CM 
únicamente a un patrón de AP, ni la carrera con CC a un patrón de RP (14). Tal y como 
Franklin et al. (121) sugieren, el hecho de estar acostumbrado o no al tipo calzado puede 
afectar a la técnica de carrera y por consiguiente modificar el patrón de carrera. Del 
mismo modo, dos variables a considerar como son la superficie de carrera (60) y la 
fatiga (44,67) pueden afectar a la transmisión de los impactos.  
 
En el presente estudio, se ha controlado el tipo de pisada de los corredores (RP, 
MP y AP) (6), la familiarización de los corredores experimentados con el tipo de 
calzado empleado (CM y CC) (14,121), los registros se han llevado a cabo al aire libre 
(a diferencia de muchos estudios que realizan las pruebas en laboratorios (60)), y se ha 
realizado un protocolo de fatiga con la finalidad de valorar su efecto sobre las variables 
analizadas (44,67). Cabe destacar que todos los registros analizados se realizaron sobre 
una superficie de carrera tipo tartán.  
 
Los resultados parecen indicar el cumplimiento de la primera hipótesis planteada 
en el estudio, el uso del calzado convencional durante la carrera permite una 
disminución del impacto en comparación con el calzado minimalista, dado que con un 
mismo contacto inicial durante la carrera, el uso de CC reduce la aceleración de impacto 
en comparación con el CM ya que, variables como pico máximo de aceleración en tibia, 
magnitud de aceleración en tibia y ratios de aceleración en tibia y en cabeza son 
menores con CC en comparación con el CM. En el resto de variables analizadas no se 
encontraron diferencias significativas entre ambos tipos de calzado. Por otro lado, no se 
cumple la segunda hipótesis planteada, el efecto de la fatiga incrementará el impacto, 
independientemente de la condición de calzado, dado que no se observan diferencias 
por el efecto de la fatiga en las variables del estudio y en ambas condiciones de calzado. 
 
En este sentido, los resultados obtenidos en este trabajo, muestran como el tipo 
de calzado de carrera tiene una repercusión directa en el comportamiento de las 
variables espaciotemporales: frecuencia y longitud de zancada (figura 29 y figura 30). 
Este resultado coincide con otros estudios donde se observa una reducción de la 
longitud de paso y un aumento de la frecuencia de zancada con el fin de mantener la 
		




velocidad de carrera con el uso de un CM o en la CD (21,29,31,32,35,37,70,128) (tabla 
20). La longitud de zancada disminuye con el uso del CM con el fin de aminorar los 
impactos que se producen en la carrera y aumentar la atenuación de estos, posiblemente 
absorbidos por el sistema músculo-esquelético (35,44,128). La velocidad de carrera 
puede afectar también a la longitud de zancada aumentándola a medida que incrementa 
y provocando también un aumento en la frecuencia (66). Esta frecuencia de zancada es 
inversamente proporcional a la duración del paso por la velocidad de carrera. Tal y 
como se podrá observar en los resultados del siguiente estudio, la duración del paso 
tiende a ser menor con el uso del CM, por lo que manteniendo una velocidad constante 
como en el presente trabajo, la frecuencia de zancada aumenta con el uso de este tipo de 
calzado (32).   
 




 CD CM CC CD CM CC 
Estudio  - 2.12 2.17 - 96.6 94.2 
McCallion 
(2014) 
- - - 89.0 86.1 84.7  
Squadrone 
(2015) 
2.3 2.34 2.38 86.8 85.4 83.4 
Bonacci 
(2013) 
2.94 3.00 3.04 187.74 183.90 181.30 
Squadrone 
(2009)  
2.19 2.29 2.34 91.2 88.3 86.0 
De wit 
(2000) 




Otro factor que puede alterar la frecuencia de zancada es la masa de la zapatilla, 
como determina el trabajo de Divert et al. (37) en el que bajo diferentes condiciones de 
carrera (descalzo, calcetín con peso de 50 gr, calcetín con peso de 150 gr, calcetín con 
peso de 350 gr, zapatilla convencional de peso 150 gr y zapatilla convencional de peso 
350 gr) se observó que conforme aumentaba la masa disminuía la frecuencia de carrera. 
Teniendo esto en consideración los diferentes tipos de CC utilizados en este estudio, 
		




todos tienen un mayor peso que el CM, por lo que parece lógico pensar que la 
frecuencia de carrera se vea afectada y aumentada en el CM.  
 
Aunque no se observen diferencias en ambas variables por el efecto de la fatiga, 
parece ser que ésta provoca un aumento de las diferencias entre ambos calzados, ya que 
en ambas variables en el minuto 25 (longitud zancada: p=0.008 y frecuencia de 
zancada: p=0.009) y 30 (longitud: p=0.002 y frecuencia: p=0.003) la significatividad 
aumenta. Existe estudios en condición de fatiga donde se ha observado una disminución 
de la longitud del paso y un aumento de la frecuencia (10,129). Si bien la fatiga provoca 
una disminución de la longitud del paso, y en nuestro trabajo donde se mantuvo una 
velocidad constante durante la prueba, el resultado esperado es que la frecuencia se 
viera incrementada. Seguramente un mayor número de participantes o un aumento del 
tiempo de fatiga hubiese aportado a nuestro estudio significación en el efecto de la 
fatiga en estos parámetros espacio-temporales.  
 
La longitud y la frecuencia de zancada se ven alterados por el uso del CM 
originando una disminución y un aumento de esta, respectivamente.  
 
En relación a la severidad de los impactos, Squadrone et al. (35) observaron que 
los picos de impacto en la CD (1.62 ± 0.4 BW) son mayores que con el CM (1.59 ± 0.5 
BW), pero ambas condiciones son menores que con el uso de CC (1.72 ± 0.4BW). 
Según estos autores, los cambios en la zancada que se producen en la CD y con CM 
ayudan a reducir este impacto. Derrick et al. (44) justifica en su estudio que una mayor 
flexión de rodilla en el momento del impacto permite una disminución de las fuerzas de 
impacto y un aumento del pico de aceleración tibial, ya que disminuye la masa efectiva 
de la extremidad. En este sentido se podría hipotetizar que la disminución de la masa 
efectiva (m*) del calzado minimalista respecto al convencional (CM<m*<CC) puede 
disminuir las fuerzas de impacto y aumentar los picos de aceleración en tibia (44), 
estando en concordancia con nuestro estudio donde se observa que estos valores del 
pico máximo de aceleración en tibia son mayores con el uso del CM (figura 32) (CC: 
6.53 ± 1.64 G vs CM: 7.91± 1.33 G; p=0.013). En este sentido Lucas-Cuevas et al. (70) 
también demuestran un mayor pico máximo de aceleración en tibia durante la carrera 
descalza (p=0.036) bajo una misma condición de patrón de carrera (talonadores), pero a 
		




diferencia de nuestro estudio los participantes no tenían experiencia alguna en este tipo 
de carrera (Lucas-Cuevas: CD (no experimentados) vs CC/ Estudio: CM 
(experimentados) vs CC).  
 
Sólo se ha podido encontrar un estudio que contemple esta variable en las 
mismas condiciones de calzado que nuestro estudio (CM vs CC), aunque no controla la 
experiencia de carrera minimalista entre los participantes ni la fatiga, posiblemente por 
eso, los resultados de este estudio difieren con los nuestros no encontrando diferencia 
alguna en el pico de aceleración ni en la ratio de aceleración tibial entre ambos calzados 
(72).  
 
En presencia de fatiga no se han observado alteraciones del pico máximo de 
aceleración. García-Pérez et al. (60) tampoco observaron modificación alguna de esta 
variable en carrera, pero a diferencia de nuestro trabajo sus participantes sólo corrieron 
con calzado convencional (Estudio: CC pre-fatiga 6.53 vs post-fatiga 6.91/ CM pre-
fatiga 7.91 vs post-fatiga 7.95/ García-Pérez et al. : CC pre-fatiga: 24.6 G vs post-fatiga 
22.2 G). Flynn et al. (130) sí que observaron, en presencia de fatiga localizada en el 
músculo tibial anterior y el gastrocnemio, una disminución de esta variable (Tibial 
anterior: pre-fatiga 13.28 G vs post-fatiga 12.09/ Gastrocnemio: pre-fatiga 13.21 G vs 
post-fatiga 11.95 G) mostrando un aumento de la capacidad de atenuación del impacto a 
nivel de la pierna durante la marcha.   
 
La magnitud del impacto tibial (figura 32), como se ha podido observar en el 
apartado de resultados es mayor con el uso del CM, presentando una significación 
menor de 0.05 aunque no cumple con el tamaño del efecto deseado. Este aumento de la 
magnitud es acorde y complementa la información de los resultados obtenidos en el 
pico de aceleración máxima donde hemos podido observar un mayor valor con este tipo 
de calzado. Bajo la misma condición de contacto inicial, Lucas-Cuevas et al. (70) 
demostraron que se producía un aumento de este valor en corredores descalzos respecto 
a la carrera convencional, en corredores no experimentados aumentando el riesgo a 
sufrir algún tipo de lesión por impacto, como por ejemplo fracturas de estrés en la 
extremidad inferior.  
 
		




El uso del CM provoca un aumento del pico de aceleración máxima y 
magnitud de la tibia, pudiendo verse aumentado el riego a sufrir lesiones. No se ha 
demostrado interacción alguna entre estas variables y la presencia de fatiga.  
 
No se han contemplado diferencias ni en el pico de aceleración máxima ni en 
la magnitud a nivel de cabeza. Esta situación se debe a la atenuación del impacto que 
se produce por diversos factores como el calzado, uso de soportes plantares o medias 
compresivas (118,131), la velocidad del corredor (66), la superficie de carrera (60), 
cambios en la longitud de zancada y el comportamiento de las estructuras osteo-
articulares y músculo-ligamentosas del cuerpo (66,130). En nuestro estudio existe una 
mayor atenuación en carrera con el uso del CM, al igual que en el estudio de Lucas-
Cuevas et al. (70) donde este parámetro fue mayor en la CD en comparación con la 
carrera calzada en corredores de talón (CD 59.38 % vs CC 50.22 %). Como bien citan 
estos autores, esta situación se debe a un aumento del pico de aceleración tibial y a los 
mecanismos empleados por el propio cuerpo para mantener constante la aceleración de 
la cabeza con el fin de proteger el sistema vestibular y visual (70,118).  
 
Se podría pensar que la mayor atenuación que se produce en la CD o con CM se 
debiese a la escasez de grosor en la suela y la falta de elementos de amortiguación en el 
calzado, pero según la revisión realizada por Fong Yan et al. (42) muestra la baja 
evidencia de los efectos del calzado con amortiguación en la atenuación de impactos. 
Aunque no se ha encontrado ningún efecto de la fatiga, ciertos estudios demuestran que 
la fatiga aumenta el pico de impacto tibial y consecuentemente la atenuación de este 
(44,67). 
 
Pese a las diferencias observadas en el pico de aceleración y la magnitud 
tibial entre el CC y el CM, no se observan diferencias respecto a estas dos variables 
en la cabeza. Esto se debe a la mayor atenuación del impacto con CM, debido a 
que el pico de aceleración y la magnitud tibial con este calzado aumentan. 
 
Una de las variables más estudiadas debido a la relación directa con el riesgo de 
lesión es la ratio de aceleración en tibia y cabeza (figura 33 y figura 34 
respectivamente), ya que relaciona la aceleración con el tiempo en el que se producen 
		




estos impactos (60,70). Los resultados de este estudio respecto a estas variables 
demuestran un aumento con el uso de CM (Ratio tibia- CM: 786.6 ± 193.86 G/s vs CC 
516.1 ± 238.47 G/s; p=0.009/ Ratio cabeza- CM: 124.0 ± 49.87 G/s vs CC: 76.9 ± 27.33 
G/s; p=0.001). Este aumento del ratio con el CM coincide en parte con los resultados 
obtenidos por Lieberman et al. (15), donde se observan grandes diferencias en las ratios 
de carga con un mismo contacto inicial de talón en CD (463.1 ± 141.0 peso corporal por 
segundo (BW/s)) y al correr con CC (69.7 ± 28.7 BW/s); pero a diferencia de nuestro 
estudio, estos autores no encontraron diferencias en el pico máximo de aceleración, ni 
hicieron uso en las mediciones del CM. Las condiciones de estudio empleadas por estos 
autores, sobre una plataforma de fuerza, difieren de las empleadas en nuestra 
investigación (al aire libre, superficie de tartán, con y sin fatiga), así que los valores en 
nuestro estudio del pico máximo de aceleración en tibia y las ratios de aceleración 
fueron mayores con CM en comparación al CC. En el estudio de Lucas-Cuevas et al. 
(70), realizado en corredores de talón con y sin CC de carrera, existe también una 
disminución de estos valores en presencia de calzado, aunque sólo presenta 
significación la ratio de aceleración tibial, confirmando que la rapidez de transmisión de 
la carga con el CM o CD puede ser más lesivo para el sistema músculo-esquelético.  
 
Tanto la ratio de aceleración a nivel tibial como a nivel de cabeza es mayor 
en la carrera con el CM, indicando un mayor riesgo de lesión en este tipo de 
carrera.  
 
Por tanto, parece ser que con el mismo contacto inicial, se producen mayores 
impactos en la carrera con CM, manteniéndose estas diferencias entre ambos calzados 
independientemente de la fatiga del corredor.  
 
3.2.5. Limitaciones del estudio 2  
 
Al igual que en el primer estudio, en este también encontramos una serie de 
limitaciones que podría interferir en la investigación. La principal limitación que nos 
hemos encontrado en este estudio es la dificultad de encontrar una muestra más amplia 
que seguramente mejoraría nuestros resultados y nos permitiría ver mayores diferencias 
existentes entre ambos tipos de calzado estudiados. En relación a la muestra también 
		




cabe mencionar que otra posible limitación sería la tipología de los corredores, todos 
adaptados a la carrera con CM. Sin embargo, el diseño experimental del estudio 
requería de este tipo de corredores, siendo recomendable en próximos trabajos analizar 
cómo responden a estas mismas variables corredores habitualmente calzados y/o en 
transición al CM pero siempre considerando el mismo patrón de carrera.  
 
Otra posible limitación en el estudio, pudiera ser la falta de algún tipo de ayuda 
o financiación que nos hubiese permitido la estandarización de los calzados utilizados 
por los participantes, de forma que todos los sujetos hubiesen empleado el mismo tipo 
de calzado de carrera tanto en la condición minimalista como en la convencional. Por 
este motivo, todos los sujetos de este estudio corrieron con su propio CC y con su 
propio CM con el fin de interferir lo mínimo la técnica de carrera, aunque se tuvo en 
cuenta y se comprobó que todo el CC fuese un tipo de zapatilla neutra con un drop 
superior a 8 mm, así como que el CM cumpliese con todos los parámetros que definen 
este tipo de calzado según Esculier et al. (43).  
 
		




3.3. Estudio 3. “Análisis de la carrera con calzado minimalista vs 
calzado convencional: influencia sobre la presión plantar”3 	 El	 estudio	 número	 3	 responde	 a	 las	 mismas	 necesidades	 que	 el	 estudio	número	 2,	 con	 la	 excepción	 que	 tras	 la	 revisión	 detallada	 de	 la	 literatura,	 se	observó	que	pese	 a	 la	 existencia	de	 estudios	 en	 los	que	 se	 analizaban	 la	presión	plantar	 con	 CM	 vs	 CC,	 estos	 estudios	 o	 bien	 no	 tenían	 en	 cuenta	 el	 patrón	 de	carrera	de	 los	participantes,	 cambiando	en	 función	de	 la	 condición	de	 calzado,	 o	bien	 no	 tenían	 en	 cuenta	 la	 experiencia	 de	 los	 participantes	 con	 este	 tipo	 de	calzado.	 Al	 igual	 que	 en	 el	 anterior	 estudio	 se	 empleó	 la	 plataforma	 S-Plate®,	objeto	de	investigación	del	primer	estudio.				
3.3.1. Introducción 
 
Durante la carrera se producen un elevado número de impactos (600 impactos 
por km aproximadamente) (15), siendo la extremidad inferior altamente susceptible a 
sufrir lesiones osteo-articulares, músculo-tendinosas y dérmicas (4,6,15). Entre los 
posibles factores desencadenantes de estas lesiones está el calzado deportivo (47), la 
fatiga (48), la praxis deportiva (120) o el tipo superficie (45,46).  
 
En los últimos años se ha analizado la modalidad de CD o con CM 
(15,21,24,31,33,35,70,128), mostrándose diferencias con respecto al CC, tales como: 
contacto inicial con CM mayoritariamente con AP-MP (15,70), menor longitud de 
zancada y mayor cadencia (30,31,77), menor eversión en la fase de contacto y menor 
rango de movimiento articular en las extremidades inferiores (flexión y adducción de 
rodilla, y rotación externa de cadera) (21,22,24,77), así como menor consumo de 
oxígeno y economía de carrera con CM o descalzo (21,33,36,37,77). 																																																								3Adaptado	y	ampliado	de	estudio	“Running analysis with minimalist vs conventional 
footwear: Influence on plantar pressure”, pendiente de envío a Sports Biomechanics. 
Autores Izquierdo-Renau M, Ribas-García V, Queralt A, Pérez-Soriano P.  	
		




Pese a la existencia de poca evidencia científica, algunos autores postulan como 
este tipo de carrera comporta un menor riesgo de lesión (22,126). Sin embargo, mientras 
que en la carrera con CC la rodilla es uno de los segmentos más lesionados (patologías 
como dolor patelofemoral y el síndrome de la banda illeotibial (126)), con el uso de CM 
las lesiones más frecuentes se producen en el pie, especialmente inducidas por 
microtraumatismos repetitivos y el incremento de la presión plantar, produciendo edema 
de médula ósea y en el peor de los casos fractura metatarsal (54,99), o un aumento de la 
carga a nivel de la musculatura posterior (70) responsable de patologías como la 
tendinitis aquilea y ruptura de fascia plantar (54,58,87,132). Todas estas lesiones, son 
provocadas por el cambio de patrón de carrera que supone la transición del CC al CM 
(133). 
 
Otro factor a considerar, además del calzado y la técnica de carrera, es la 
influencia de la fatiga durante la carrera (88). En fatiga, aumenta el tiempo de contacto 
disminuyendo la economía de carrera (92), aumenta la frecuencia y disminuye la 
longitud de zancada (10,129). La presión plantar también se ve alterada por la fatiga, 
reduciéndose en la zona digital y aumentando en las cabezas metatarsales (46,48).  
 
Dado que la presión plantar puede verse alterada en función del calzado y la 
presencia de fatiga, no son muchos los estudios que han analizado la influencia de este 
tipo de calzado sobre la presión plantar (10,21,30,77,91–93). Además, en la mayoría de 
estos no se considera el patrón de pisada (29,30,35,91,93) o la experiencia de los 
participantes en CD o con CM en las variables analizadas (21,30,86,91–93). Por tanto, 
el objetivo del presente trabajo ha sido valorar los efectos del calzado de carrera (CM vs 
CC) y analizar el comportamiento de estos calzados en condiciones de fatiga sobre la 
presión plantar en corredores experimentados en la carrera minimalista. Las hipótesis 
planteadas fueron: a) El CC producirá una disminución de la presión plantar en 
comparación con el CM siendo el contacto inicial pie-suelo el mismo en ambas 
condiciones, y b) El efecto de la fatiga incrementará la presión plantar, 









3.3.2. Material y métodos 	
3.3.2.1. Diseño del estudio 
 
Al igual que el segundo estudio, este trabajo presenta un diseño intrasujeto de 
medidas repetidas, en el que se realizaron tres pruebas, las mismas y en idénticas 
condiciones que en el estudio anterior (ver apartado 3.2.2.1 y figura 23). La primera 
permitió determinar la velocidad que cada participante debía llevar en ambas pruebas 
posteriores, en las que se registró las pisadas del pie dominante en cada vuelta al 
circuito (una con CC y la otra con CM). El orden de la condición de calzado también 
fue randomizado y los participantes utilizaron su propio calzado al igual que en el 
estudio 2 (figura 25).  
 
Todas las mediciones se realizaron sobre el mismo circuito que el estudio 
anterior (ver apartado 3.2.2.1 figura 24) y el calentamiento previo a la realización de 
estas sirvió a los participantes para familiarizarse a pisar en la plataforma. El ritmo de 
carrera de cada participante se ajusto con el archivo audio mp3 creado para el estudio 
número 2. 
 
3.3.2.2. Instrumental y metodología de instrumentación 
 
El instrumental empleado para la realización de la valoración de las presiones 
plantares y sus variables derivadas fue la plataforma S-Plate® (Medicapteurs Francia), 
cuyas características se encuentran explicadas en el apartado de material y métodos del 
estudio 1 (ver apartado 3.1.2.1) (imagen 17) (124). En relación a la pisada sobre la 
plataforma, todos los corredores lo hicieron con su pierna dominante y se eliminaron 
todos los pasos realizados con pierna no dominante y/o que el pie no recayera en su 
totalidad sobre la superficie de la plataforma (figuras 35 y 36).  
 
		












En la consecución del presente estudio participaron 21 sujetos (3 corredores de 
RP, 14 de MP y 4 de AP), cuyas características quedan recogidas en la tabla 21, todos 










 Media SD 
Edad (años) 38 ±9.84 
Talla (m) 1.76 ±0.07 
Peso (Kg) 72.67 ±8.58 
IMC (kg/m2) 23.37 ±2.29 
Experiencia de carrera (años) 10.45 ±9.33 
Experiencia de carrera minimalista 
(años) 
 2.3 ±1.18 
Tabla	21.	Descripción	muestra	participantes	estudio	3.	
 
Los criterios de inclusión en el estudio fueron los mismos que en el estudio 
anterior:  
 
- Corredor minimalista habitual. 
- Entrenamiento semanal mínimo de 20km/semana.  
- No haber sufrido ningún tipo de lesión por sobrecarga en los últimos 6 meses. 
- No sufrir ninguna queratopatía dolorosa ni lesión cutánea en la zona del antepié. 
- No haber padecido intervenciones osteo-articulares en las extremidades 
inferiores ni raquis que puedan interferir en la realización de las pruebas. 
- Presentar un índice postural del pie de entre -4 y +9 (pie neutro, pronado o 
supinado).  
- Autorización a participar en el estudio mediante firma del consentimiento 
informado (ver anexo VI).  
 
La firma del consentimiento informado y el número de procedimiento de la 
aprobación del estudio por el Comité Ético de la Universidad de Valencia fue el mismo 












Las variables de estudio del presente trabajo, al igual que el anterior, han sido 
clasificadas en independientes y dependientes. Dentro de las variables independientes 
se han considerado:  
 
- Tipo de calzado, calzado CC vs CM. 
- Tipo de contacto inicial de cada participante (RP MP y AP ). 
- Fatiga: al inicio y al final del test. 
 
Respecto a las variables dependientes (cuantitativas continúas) se analizó:  
 
- Presión plantar media (kpa). Como se ha comentado en este mismo apartado 
pero del estudio anterior, se trata del promedio de todas las presiones generadas por el 
pie dominante durante el transcurso del paso en la carrera.  
- Presión máxima (kpa). Esta variable como bien se ha definido en el estudio 1 
(ver apartado 3.1.2.4) se trata del máximo valor de fuerza por unidad de superficie que 
se produce durante el paso en la carrera.  
- Tiempo de contacto (milisegundo (ms)). Esta variable se define como el tiempo 
que el pie está apoyando en la plataforma desde el primer contacto pie-suelo hasta el 
momento del despegue.  
- Velocidad del centro de presiones (metros/segundo (m/s)). Se trata de la 
relación entre el desplazamiento del centro de presiones a través del eje longitudinal del 
pie y el tiempo que emplea en dicho desplazamiento.  
- Fuerza relativa o carga relativa (%). Esta variable se define como el 
porcentaje del promedio de fuerza que ejerce el pie en el plano sagital durante el 
transcurso del paso.  
- Superficie de apoyo (cm2). Tal y cómo se ha comentado en las variables 
dinámicas del primer estudio (ver apartado 3.1.2.4), está se define como el promedio de 
área del pie que permanece en contacto con el suelo durante la progresión del paso. 
		




3.3.2.5. Recogida y análisis de datos 
 
Se clasificaron todos los pasos válidos registrados en la plataforma de presiones 
en función del tipo de contacto inicial del pie (RP/MP/AP) (6) (ver anexo VIII) y a 
partir de esta clasificación se llevaron a cabo tres tipos de análisis diferenciados:  
 
1. Análisis de todos los sujetos diferenciando por tipo de calzado (CM vs CC), 
clasificando a cada corredor según su patrón de carrera y eliminando los 
pasos cuyo patrón de carrera fuera distinto al predominante (pero sin 
discernir el tipo de contacto inicial en el análisis). Para realizar este análisis 
se hizo el promedio de entre 3 y 5 pasos válidos por sujeto en cada una de 
las dos condiciones. 
 
2. Análisis de todos los sujetos, diferenciando tipo de calzado (CM vs CC) y el 
tipo de contacto inicial (RP,MP y AP). Debido a la variabilidad del contacto 
inicial de los pasos realizados durante el test en algunos sujetos, estos se 
pudieron incluir en más de una condición, pero siempre se comparó pasos 
con el mismo tipo de contacto inicial, descartando en cada momento 
aquellos que no correspondían a ese mismo patrón. Para la consecución de 
este análisis se utilizó al menos un paso válido por sujeto para cada una de 
las condiciones (CM vs CC y apoyo de RP, MP o AP). 
 
3. Análisis de todos los sujetos (clasificados según su tipo de contacto inicial, 
como en el primer tipo de análisis descrito), valorando el efecto de la fatiga 
pre/post test de carrera en cada una de las condiciones (CM vs CC) pero sin 
distinguir para este análisis el contacto inicial. Para esta observación se 
utilizó el primer y último paso válido de cada sujeto correspondiente a su 
patrón de carrera predominante, y en cada una de las dos condiciones 
estudiadas.  
 
Para el análisis estadístico se utilizó el programa IBM® SPSS® Statistics 
(SPSS®-IBM® Corporation, New York, USA), comprobando la Normalidad de los datos 
(Kolmogorov–Smirnov), la Homocedasticidad (Levene) y la Esfericidad (Mauchly). Se 
		




realizó una prueba T para muestras relacionadas en aquellas variables que cumplieron la 
normalidad, y un test de Wilcoxon para las variables que no la cumplieron. El nivel de 
significación estadística estimado fue de p<0.05.  
 
3.3.3. Resultados 	
Este tercer estudio trata de observar en un primer lugar, el comportamiento que 
tiene el CM vs el CC de carrera bajo las mismas circunstancias de patrón de carrera en 
aspectos relacionados con la presión plantar. En segundo lugar se valora cómo afecta el 
uso de ambos tipos de calzado a las variables relacionadas con la presión plantar bajo la 
condición de fatiga.  
 
Respecto a los aspectos relacionados con la presión plantar, en el análisis de 
sujetos clasificados según el tipo de patrón de carrera y en función del calzado, pero sin 
distinguir el tipo de contacto inicial, se observaron diferencias significativas (p<0,05) 
(tabla 22) en la presión máxima (CM 175.04 ± 50.77 kpa vs CC 154.45 ± 39.09 kpa; 
p=0.033) (figura 37 y 38), velocidad del centro de presiones (CM 0.18 ± 0.11 m/s vs CC 
0.20 ± 0.10 m/s; p=0.028) (figura 39) y superficie de contacto (CM 55.11 ± 18.12 cm2 
vs CC 59.82 ± 14.79 cm2) (figura 40). La variable fuerza no mostró diferencias 
significativas pero si cierta tendencia a reducción de esta con el CM (CM 55.69 ± 
9.21 % vs CC 57.34 ± 9.66 %; p=0.073). A diferencia de la presión máxima donde se 
observan diferencias significativas (p=0.033) no se observó ninguna diferencia en los 
valores de presión media (p=0.821) (figura 38). 
		




 CM  CC Valor 
p 
Variable Media  ±SD Media ±SD 
P. Med 
(Kpa) 
85.49 ±35.92 84.52 ±39.28 0.821 
P.Máx 
(Kpa) 
175.04 ±50.77 154.45 ±39.09 0.033* 
Tiempo 
(ms) 
199.84 ±61.53 200.80 ±60.54 0.279 
Vel.CoP 
(m/s) 
0,18 ±0.11 0.20 ±0.10 0.028* 
F (%) 55.69 ±9.21 57.34 ±9.66 0.073 
Sup. Cto 
(cm2) 































































En relación con los pasos analizados que tenían un patrón de AP, aunque sólo se 
observó diferencias significativas para la variable de superficie de contacto (CM 47.43 
± 5.75 cm2 vs CC 57.70 ± 7.98 cm2; p=0.043), se observó una tendencia en la reducción 
de la presión máxima del pie con el CC que se aproxima a la significatividad (CM 
192.02 ± 36.40 kpa vs CC 156.63 ± 34.79 kpa; p=0.080) (tabla 23) (figuras 41 y 42).  
 
 CM CC Valor p 
Variable Media ±SD Media ±SD 
P. Med (Kpa) 108.88 ±42.86 96.34 ±17.18 0.686 
P.Máx (Kpa) 192.02 ±36.40 156.63 ±34.79 0.080 
Tiempo (ms) 195.86 ±49.64 201.00 ±49.16 0.352 
Vel.CoP (m/s) 0.25 ±0.12 0.25 ±0.12 0.893 
F (%) 59.00 ±734 58.20 ±9.73 0.893 











































































Para los pasos con contacto inicial de mediopié sólo se observó diferencias 
significativas (p<0.05) en la variable presión máxima (CM 173,52±53,51 kpa vs CC 
159,36 ±37,90 kpa; p=0,041) (tabla 24 y figura 43) .  
 
 CM CC Valor 
p 
Variable Media ±SD Media ±SD 
P. Med 
(Kpa) 
82,71 ±37,39 85,15 ±30,01 0,638 
P.Máx 
(Kpa) 
173,53 ±53,52 159,36 ±37,90 0,041* 
Tiempo 
(ms) 
199,12 ±53,93 191,84 ±55,92 0,109 
Vel.CoP 
(m/s) 
0,17 ±0,09 0,21 ±0,12 0,084 
F (%) 55,62 ±8,91 58,02 ±8,95 0,198 
Sup. Cto 
(cm2) 






















Presión media Presión máxima
*
		




Respecto al análisis de los pasos con contacto inicial de RP no se observaron 
diferencias significativas (p<0.05) a nivel de la presión máxima y media (figura 44) 
pero sí una clara tendencia a la reducción de la fuerza o carga relativa con el uso del 
CM (CM 50.37 ± 5.99 % vs CC 59.11 ± 3.92 %; p=0.063) (tabla 25) (figura 45), que al 
igual que se observaba en la tabla 21 (donde se analizan todos los participantes del 
estudio), tiende a ser menor con el CM. 
 
 CM CC Valor 
p 
Variable Media ±SD Media ±SD 
P. Med (Kpa) 64.85 ±21.96 80.14 ±23.32 0.176 
P.Máx (Kpa) 157.75 ±32.65 158.11 ±33.03 1.00 
Tiempo (ms) 258.80 ±42.74 240.67 ±32.30 0.176 
Vel.CoP (m/s) 0.18 ±0.08 0.19 ±0.05 0.735 
F (%) 50.37 ±5.99 59.11 ±3.92 0.063 





















Presión media Presión máxima
		







En el examen realizado para analizar el comportamiento de ambos calzados ante 
la presencia de fatiga sólo se observaron diferencias significativas (p<0.05) en la 
presión máxima con CM (1º paso 179.88 ± 46.50 kpa vs último paso 166.93 ± 51.81 
kpa) (tabla 26 y figura 46), y fuerza, (1º paso 55.76 ± 14.88 % vs último paso 51.00 ± 























  1er. paso           Último paso Valor p 
Variable Calzado Media ±SD Media ±SD 
P. Med (Kpa) 
 
CM 78.40 ±27.72 78.20 ±33.39 0.957 
 




CM 179.88 ±46.50 166.93 ±51.81 0.043* 
 
CC 151.36 ±29.96 156.83 ±33.13 0.245 
Tiempo (ms) CM 189.50 ±41.61 200.50 ±47.18 0.229 
CC 192.50 ±50.25 195.00 ±48.83 0.720 
Vel. CoP (m/s) CM 0,22 ±0.16 0.18 ±0.09 0.279 
CC 0.22 ±0.10 0.21 ±0.09 0.709 
F (%) CM 55.76 ±14.88 51.00 ±15.21 0.048* 
CC 54.70 ±14.31 55.23 ±16.49 0.940 
Sup. Cto (cm2) CM 56.52 ±15.66 55.78 ±16.90 0.911 



































3.3.4. Discusión  	
Analizar el efecto del CM vs CC y de la fatiga sobre las presiones plantares ha 
sido el principal objetivo de este estudio, donde como en el estudio anterior se ha 
controlado el tipo de contacto inicial pie-suelo en ambas condiciones.  
 
Como se ha comentado con anterioridad, se justifica el uso del CM con una 
reducción de las lesiones durante la carrera pero no existe evidencia científica suficiente 
(22,126). No son muchos los estudios que analicen las presiones plantares con CM y en 
gran parte de los estudios en los que se analiza el efecto del calzado en los corredores, el 
tipo de pisada en ambas condiciones es diferente, como se ha comentado en líneas 
anteriores, por lo que se desconoce si las diferencias significativas en los resultados son 
asociadas al tipo de técnica empleada al pisar (RP, MP o AP), o al tipo de calzado 
(30,77,86,91,93). El factor tipo de pisada se ha tratado de controlar en la realización de 
























En líneas generales a través de esta investigación se ha podido observar un 
diferente comportamiento en ambos tipos de calzado a nivel de las presiones plantares. 
A continuación se detallarán los principales resultados obtenidos en las diferentes 
variables, relacionándolos con los obtenidos en otros estudios similares.  
 
Se observa en todos los tipos de análisis realizados a excepción del análisis de 
los sujetos corredores de RP y AP, el cumplimiento de la primera hipótesis inicialmente 
planteada, el calzado convencional producirá una disminución de la presión plantar en 
comparación con el calzado minimalista siendo el contacto inicial pie-suelo el mismo 
en ambas condiciones, aunque en parte no se puede afirmar lo mismo en la segunda 
hipótesis planteada, el efecto de la fatiga incrementará la presión, independientemente 
de la condición de calzado, ya que como se ha observado en los resultados y se 
justificará en líneas posteriores, a través de este trabajo se ha podido observar que la 
fatiga no produce el mismo efecto inicialmente planteado en la condición de carrera 
minimalista. 
 
La presión máxima (figura 38) presenta una disminución con el uso de CC, al 
igual que otros estudios (30,85,91,92) (tabla 22), como el realizado por Warne et al. 
(30) (tabla 27) donde también se observó una disminución de la presión con este 
calzado tras un periodo de familiarización a la carrera minimalista de cuatro semanas 
(presión máxima media CM 477.02 ±	48.41 kpa vs CC 283.39 ±	19.99 kpa), aunque 
este fue realizado con plantillas instrumentadas y a diferencia de medir la interacción 
calzado-suelo, medía la interacción pie-calzado. Es muy probable que este incremento 
de la presión máxima con el CM se deba a la ausencia de elementos amortiguadores en 
este tipo de zapatillas y, posiblemente, en corredores con un patrón de carrera de AP-
MP donde la carga es mayor en la zona anterior del pie, sea uno de los desencadenantes 
de lesiones por estrés, como las fracturas metatarsales (54,58,91,99,132).  
 
En esta línea, contemplando no sólo el calzado, sino además el tipo de apoyo en 
ambas condiciones, la presión máxima en nuestro estudio también es mayor con CM 
en los tres tipos de pasos (figuras 41,43 y 44) (RP CM 192.02 ±	36.40 kpa vs CC 156.63 
±	34.79 kpa / MP: CM 173.53 ±	53.52 kpa vs CC 159.36 ±	37.9 kpa / AP: CM 157.75 ±	
32.65 kpa vs CC 158.11 ±	33.03 kpa) y, aunque sólo es significativa en los sujetos con 
		




un patrón de carrera de MP (p=0.041), existe una clara tendencia a este aumento de ésta 
en los corredores de AP (p=0.080). En líneas similares se encuentran los trabajos de 
Kasmer et al. (10) o Kerzonek et al. (134) (tabla 26), donde se obtuvieron picos de 
presión máxima con CM en corredores no talonadores mayores respecto a los 
talonadores. Este aumento de la presión máxima en corredores de AP-MP respecto a 
talonadores, puede estar motivado por un aumento de la flexión plantar de los 
corredores minimalistas/descalcistas al inicio del contacto, con el objetivo de reducir 
impactos en la zona del talón (21,35). 
 
ESTUDIO INSTRUMENTO MEDICIÓN PRESIÓN MÁXIMA 
(Kpa) 
  CD CM CC 
Estudio  Plataforma  - 175.04 154.45 
Warne 
(2014)(30) 
Plantilla instrumentada - 477.02 283.39 
Lussiana 
(2016)(92) 
Plantilla instrumentada  - 93.00 84.00 
Wiegerinck 
(2009)(85)  
Plantilla instrumentada - 446.56 407.26 
Bergstra 
(2015)(91) 




La carrera con CC reduce la presión máxima del pie, seguramente gracias a 
los elementos de amortiguación incluidos en la mediasuela de este tipo de calzado, 
reducción que no se observa con el uso de un CM.  
 
Considerando la variable tiempo de contacto, se puede apreciar un aumento de 
éste cuando los participantes corrieron con el CC (CM 199.84 ± 61.53 ms vs CC 200.80 
± 60.54 ms), aunque no presentó significación estadística alguna (p=0.279). Estos 
valores se asemejan a los obtenidos por Mc Callion et al. (32), donde los participantes, 
que no estaban experimentados en la carrera con CM, obtuvieron un mayor tiempo de 
contacto con el CC (CM 198 ±	33 ms vs CC 211 ±	30 ms; p<0.05). Según este autor, y 
con fundamentación en el estudio de Divert et al. (37), parte de este aumento del tiempo 
		




de contacto con CC puede deberse al incremento de la masa de este tipo de calzado, 
sobre todo a nivel de la mediasuela, tardando más en deformarse para dar el paso. Esta 
afirmación se confirma en el estudio realizado por Chambon et al. (72), en el cual 
observaron un incremento del 5% de la fase de contacto cuando se comparaba un 
calzado de 16mm de grosor de mediasuela con la CD o con CM sin mediasuela (0mm), 
demostrando que, a más grosor, se necesita un mayor tiempo para deformar este 
elemento del calzado y se ralentiza el avance de los segmentos del pie hacia el suelo tras 
el contacto inicial. La reducción del tiempo de contacto del paso con el CM es otro 
mecanismo para intentar de atenuar las cargas y las presiones elevadas que se producen 
con este tipo de calzado desprovisto de cualquier elemento de amortiguación (92).  
 
En el análisis diferenciado según el tipo de contacto inicial, esta variable mostró 
una clara tendencia ser menor con el CM sólo en los corredores de AP, ya que un menor 
ángulo de dorsiflexión del tobillo en el primer momento de la fase de contacto, permite 
reducir este tiempo (72,93). En esta línea del análisis del tiempo de contacto entre los 
tres diferentes tipos de pasos, aunque no es objeto de nuestro estudio, se observa un 
aumento de este en los pasos de RP en ambos tipos de calzado respecto a los otros 
patrones de carrera, estando en concordancia con el trabajo de Ogueta-Alday et al. (11) 
en el que observaron un mayor tiempo de contacto en corredores de RP de alrededor de 
un 10%, presentando estos una mayor economía de carrera que corredores de AP-MP a 
velocidades de carrera submáximas (57%-81% de VO2max).  
 
El grosor de la mediasuela y la técnica de carrera puede influir en la 
duración de la fase de contacto pie-suelo durante la carrera, presentando un 
aumento de este valor a mayor grosor de ésta y a mayor ángulo de dorsiflexión del 
tobillo en el momento del contacto inicial. La reducción de este tiempo con el uso 
del CM es un mecanismo de atenuación de las cargas que se producen en este tipo 
de carrera.  
 
En cuanto a la velocidad del centro de presiones (figura 39), los resultados 
obtenidos mostraron diferencias entre ambos calzados (p=0.028), mayor en el CC 
respecto al CM (CC 0.20 ± 0.10 m/s vs CM 0.18 ± 0.11 m/s). Este incremento puede 
estar motivado por la velocidad de carrera (135,136) y en este sentido, los participantes 
		




que tenían una mayor velocidad de carrera durante el estudio presentaron mayores 
magnitudes de esta variable que corredores con menor velocidad de carrera (Velocidad 
carrera=15.32 m/s - Vel.CoP Mean: CM 0.44 m/s vs CC 0.45 m/s) (Velocidad 
carrera=11.28 m/s - Vel.CoP Mean: CM 0.10 m/s vs CC 0.15 m/s).  
 
Según De Cock et al. (137), la velocidad del centro de presiones aumenta debido 
a la rapidez con la que se produce la transición del peso desde la zona del RP hacia la 
zona del AP durante la fase de apoyo medio. En este sentido, una mayor dorsiflexión de 
tobillo en la fase de contacto pie-suelo con CC provocaría una transferencia de carga 
entre el talón y la zona metatarsal más brusca en comparación con el CM, motivo por el 
cual se elevaría la velocidad del centro de presiones durante la carrera con CC.  
 
Como se ha podido observar, el tiempo de contacto durante la carrera con CC es 
mayor, al igual que la velocidad del centro de presiones. Pese a que seguramente 
esperaríamos que conforme aumenta el tiempo de contacto la velocidad del centro de 
presiones disminuyese, debemos valorar que la superficie de contacto con el CC 
también aumenta, y con ella el desplazamiento que debe recorrer el centro de presiones 
siendo un posible motivo por el que observamos este aumento de velocidad de este. En 
este sentido, De Cock et al. (137) observaron que el desplazamiento longitudinal del 
centro de presiones durante la CD era mayor en hombres que en mujeres, seguramente 
por que el largo del pie y el ancho era mayor en hombres, pero después de escalar 
(normalizar) estas magnitudes (ancho y largo) ya no se encontraban diferencias.  
 
La velocidad de carrera y la posición de la articulación tibio-astragalina en 
el momento del contacto inicial pueden alterar la velocidad del centro de presiones, 
siendo mayor a más velocidad y con el uso de CC.  
 
Considerando los resultados del porcentaje de fuerza aplicado durante el paso, 
estos no muestran diferencias significativas al correr con CM respecto al CC, aunque sí 
una clara tendencia a que es menor con el uso del CM (p=0.073) y más en los 
corredores talonadores (figura 45) (p= 0.063). Squadrone & Gallozi (35) si que 
observaron que corredores experimentados en el descalcismo, obtuvieron mayores 
magnitudes de fuerza de impacto corriendo con CC que corriendo con CM o descalzos 
		




en el momento del contacto inicial (pico de fuerza de impacto CD 1.62 ± 0.4 BW vs 
CM 1.59±0.5 BW vs CC 1.72 ± 0.4 BW) al igual que en el momento del impulso (pico 
de fuerza de empuje CD 2.43 ± 0.5 BW vs CM 2.49 ± 0.5 BW vs CC 2.46 ± 0.6 BW).  
 
Los resultados obtenidos por Lieberman et al. (15) también demostraron picos 
de fuerza vertical aproximadamente 3 veces menores en corredores descalzos corriendo 
de AP que en corredores calzados corriendo de RP (Pico de fuerza de impacto CC talón 
1.89 ± 0.72 BW vs CD talón 1.74 ± 0.45 BW vs CD antepié 0.58 ± 0.21 BW), 
realizando esta medición con una plataforma de fuerza a diferencia de nuestro trabajo en 
la que se empleó una plataforma de presiones, en la que la fuerza se halla a través de un 
cálculo indirecto de la presión. La reducción de la fuerza en la condición minimalista o 
descalza tiene la finalidad de evitar las molestias y reducir el estrés mecánico que este 
tipo de carrera produce durante repetidos pasos (29). Esta reducción puede deberse a la 
reducción de la dorsiflexión del tobillo en el contacto inicial con este tipo de calzado, y 
a los ajustes que se producen en la zancada descalza o con CM (menor longitud de paso 
y aumento de la frecuencia de paso) que suponen una mayor absorción del impacto por 
parte del sistema músculo-esquelético a cada paso (21,29,35).  
 
El tipo de calzado tiene un claro efecto en la fuerza aplicada durante la 
carrera, aunque en nuestro estudio no presente significación. Esta disminución de 
la fuerza en la carrera minimalista se relaciona con un menor riesgo de lesión. 
 
La última variable relacionada con la presión plantar analizada es la superficie 
de contacto. Ésta resultó ser menor con el CM (figura 40) (CM: 55.11 ± 18.12 cm2 vs 
CC: 59.82 ± 14.79; p=0.040). Existen muy pocos estudios que contemplen la superficie 
de contacto, como el realizado por Mei et al (93) que en líneas generales observaron una 
disminución del área de contacto en corredores descalcistas vs corredores calzados, pero 
esta disminución sólo fue significativa en la zona de los dedos y en la zona del MP de 
los corredores habitualmente calzados cuando corrían descalzos. En el análisis según el 
tipo de contacto inicial realizado en nuestro estudio, los resultados muestran una menor 
superficie de contacto con el CM en los pasos de AP (figura 42) (CM: 47.43 ± 5.75 cm2 
vs CC: 57.70 ± 7.98 cm2; p=0.043*). Este resultado puede deberse a la menor 
dimensión de la suela (amplitud, longitud y grosor) de este calzado respecto al 
		




convencional, coincidiendo con los resultados de Wiegerinck et al (85) que aunque sin 
significatividad, fue menor la superficie de contacto con el uso de calzado ligero de 
carrera, el cual posee una menor dimensión de la suela en comparación con el CC pero 
sin ser tan extremo como el CM (CC: 0.93 ± 0.06 NICA vs RF: 0.92 ± 0.05 NICA 
p=0.125) (las unidades de medida de la superficie de contacto en este estudio a 
diferencia del nuestro fueron normalizadas con la talla de la zapatilla de cada 
participante).  
 
La mayor dimensión de la suela del CC de carrera está directamente 
relacionada con el aumento de la superficie de contacto que se produce cuando se 
corre con este tipo de calzado.  
 
Teniendo en cuenta la condición de fatiga sobre las variables de presión 
analizadas, únicamente la presión máxima y el porcentaje de fuerza fueron 
estadísticamente significativas con el calzado minimalista (figura 46 y 47) (p=0.043*/ 
p=0.048* respectivamente). Autores como Nagel et al. (48) o Karagounis et al. (95) 
observaron que la presión máxima puede verse aumentada por el efecto de la fatiga 
durante la carrera, incrementándose la carga en la zona metatarsal. Así, los resultados de 
nuestro estudio se encuentran en líneas similares, mostrando un aumento de la presión 
máxima con CC de carrera (1er. paso 151.36 Kpa ± 29.96 vs último paso 156.83 kpa ± 
33.13) a medida que la fatiga aumenta, aunque sin presentar significatividad alguna 
(p=0.245). Sin embargo, con el CM sucede el efecto contrario, encontrándose una 
disminución significativa en presencia de fatiga (CM: 1er.paso 179.88 ± 46.50 kpa vs 
último paso 166.93 ± 51.81 kpa; p= 0.043*). Del mismo modo, el porcentaje de fuerza 
también se reduce en la condición de CM (CM: 1er. paso 55.76 ± 14.88 % vs último 
paso 51.00 ± 15.21 %; p=0.048*), mientras que con CC no se hace evidente y tiende a 
aumentar (CC: 1º paso 54.70 ± 14.31 % vs último paso 55.23 ± 16.49 %; p=0.940). La 
disminución de la presión máxima y de la fuerza con el uso del CM en presencia de 
fatiga se observa también en el trabajo de Lussiana et al. (92), en el que se trató de 
analizar los cambios cinéticos y cinemáticos ocurridos en la carrera con este calzado 
conforme aumenta la duración de la carrera (tiempo de carrera analizado 50 minutos), 
aunque difiere de nuestro estudio en la interfaz de medición, ya que en nuestro caso se 
midió la interacción suelo-calzado mientras que estos autores midieron la interacción 
		




pie-calzado mediante las plantillas instrumentadas X-Pedar Mobile System (Novel 
GmbH, Munich, Germany) y en la variable de fuerza donde se midió la fuerza máxima 
y no la carga relativa. Tanto la presión (CM: 1er. paso 93 ± 12 kpa vs último paso 91 ± 
12kpa) como la fuerza (CM: 1er. paso 1.41 ± 0.14 kilo newton (kN) vs último paso 1.34 
± 0.11kN) analizadas en dicho estudio, permitió a estos autores hipotetizar que, durante 
la carrera con este tipo de calzado, se producía una forma de correr más suave a medida 
que el cansancio aumentaba protegiendo al corredor del dolor o del riesgo de lesión 
derivado de elevados impactos (92).  
 
La condición de fatiga provoca un efecto contrario al planteado al principio 
de este trabajo cuando se corre con CM, disminuyendo la presión y la carga 
relativa.  
 
3.3.5. Limitaciones del estudio 3 
 
Las limitaciones del presente estudio son las mismas que en el estudio 2, estando 
relacionadas con el tamaño de la muestra y la falta de ayuda o recursos económicos en 




































CAPÍTULO 4. CONCLUSIONES 
		









4. Capítulo 4. Conclusiones  
 
Tras la realización de estos tres estudios, se observa que se cumplen las tres 
primeras hipótesis planteadas “La plataforma S-Plate® es un instrumento fiable y 
proporciona medidas repetibles para el estudio de la presión plantar tanto en estática 
como en dinámica”,  “El uso del calzado convencional durante la carrera permite una 
disminución del impacto en comparación con el calzado minimalista, conservando el 
mismo patrón de carrera” y “El calzado convencional producirá una disminución de la 
presión plantar en comparación con el calzado minimalista siendo el contacto inicial 
pie-suelo el mismo en ambas condiciones”. En cambio, no se cumple la cuarta hipótesis 
“El efecto de la fatiga incrementará el impacto y la presión, independientemente de la 
condición de calzado”. 
 
Las conclusiones generales a las que se llega después del análisis detallado de 
los resultados y la discusión son:  
 
1. La plataforma S-plate® proporciona datos fiables y repetibles de 
presiones plantares, tanto en estática como en dinámica.  
2. El calzado minimalista produce un efecto directo en el incremento del 
impacto y la presión plantar versus el calzado convencional durante la 
carrera. .  
 
Respecto a las conclusiones que responden a los objetivos específicos planteados 
en esta tesis se puede afirmar que:  
 
1. Los valores obtenidos en los índices de correlación intraclase y el 
coeficiente de variación intra e intersesión, demuestran la fiabilidad y 
repetibilidad de la plataforma S-Plate® para el estudio de las 
presiones plantares.  
2. La carrera con calzado minimalista provoca una disminución de la 
longitud de zancada y un aumento de la frecuencia (acentuada en 
condición de fatiga). 
		




3. La magnitud del impacto durante la carrera es mayor con el uso de un 
calzado minimalista en comparación al convencional al igual que el 
valor de la ratio en tibia y cabeza, sin embargo la atenuación de este 
impacto es menor con el calzado convencional. 
4. El calzado minimalista tiene un efecto directo sobre la presión plantar 
máxima produciendo que ésta aumente en carrera. 
5. El uso del calzado minimalista disminuye la velocidad del centro de 
presiones, probablemente favorecido por la menor dorsiflexión del pie 
al inicio del contacto y una reducción de la carga relativa en los pasos 
con un patrón de talón. 
6. Se observa un aumento del tiempo y la superficie de contacto con el 
calzado convencional, posiblemente relacionado con la mayor 
dimensión de la suela y el tiempo que ésta tarda en deformarse.  
7. La condición de fatiga no tiene efecto significativo sobre las variables 
espaciotemporales (frecuencia y amplitud), así como en las variables 
de acelerometría analizadas, pero si se produce un incremento de la 
presión plantar con calzado convencional pero no con el calzado 
minimalista, en el que se observa una disminución de esta y de la 
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A B S T R A C T
Aim: The aim of this study was to assess the repeatability and reliability of the S-Plate1 pressure platform
in a group of healthy subjects.
Material and methods: Forty subjects, free from physical conditions that would affect normal gait, walked
along a ﬁve-meter corridor while data were recorded from the pressure platform. A total of 10 steps (ﬁve
each side) were obtained as well as ﬁve static trials; the same measurements were repeated one week
later. Peak and mean plantar pressures and contact area were recorded for both dynamic and static trials.
Additionally, weight supported on each limb was documented during static trials. To assess intrasession
and intersession repeatability and reliability, the intraclass correlation coefﬁcients (ICCs) and coefﬁcient
of variation (CoV) were calculated.
Results: Taking the ICC values into account, every static and dynamic variable analysed showed moderate
to excellent reliability and the CoV values were all below 12%.
Conclusion: Measurements of either static or dynamic plantar pressure variables with the S-Plate1
pressure platform show good repeatability and reliability, and so it is useful for comparing steps within
and between sessions.
© 2016 Elsevier B.V. All rights reserved.
1. Introduction
Plantar pressure measuring systems, such as platforms or
instrumented insoles, are used to quantify foot-ﬂoor and foot-shoe,
as well static and dynamic pressure [1]. These systems are
extensively used and so it is of utmost importance that plantar
pressure platforms and insoles produce reliable and repeatable
measurements, especially if they are used for research [2,3].
There are many plantar pressure platforms available but one of
the most commonly used in clinical podiatry is the S-Plate1
platform (Medicapteurs1). While the S-plate has been used in
posturology analysis [4] and dynamic pressure studies [5,6], there
are no published studies that examined the reliability of plantar
pressure data recorded with the platform. Therefore, here we
aimed to assess the repeatability and reliability of the S-Plate1




The study sample consisted of forty subjects: 23 women and 17
men (age: 28.78 ! 11.43 years, weight: 68.24 !13.53 kg, height:
1.68 ! 0.09 m); participants were free from physical conditions
that would affect normal gait. Participants voluntarily signed an
informed consent. This study was approved by the ethics
committee at the University of Valencia (procedure
H1394189640550).
2.2. Materials
The S-Plate platform (Medicapteurs1, France) can capture both
static and dynamic plantar pressures; its dimensions are 610 " 580
" 40 mm (length, width, height), it weighs 6.6 kg, and it has a total
of 1600 10 " 10 mm resistive sensors distributed in a
400 " 400 mm surface. It measures pressures from 0.4–100 N/
cm2 with a maximum frequency of 100 Hz.
* Corresponding author.
E-mail address: Ana.Queralt@uv.es (A. Queralt).
http://dx.doi.org/10.1016/j.gaitpost.2016.12.001
0966-6362/© 2016 Elsevier B.V. All rights reserved.
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INFORMACIÓN	Desde	la	Facultad	de	Enfermería	y	Podología,	se	está	desarrollando	una	investigación	para	validar	 la	 plataforma	 de	 presiones	 S-plate	 y	 comprobar	 su	 fiabilidad	 en	 los	 estudios	 de	presiones	plantares	tanto	estáticos	como	dinámicos.	Los	ensayos	de	la	citada	investigación	consisten	 en	 la	 realización	 de	 5	 adquisiciones	 estáticas	 y	 10	 dinámicas	 con	 el/la	participante	caminando	descalzo/a.		Se	 le	 informa	 que	 la	 prueba	 se	 realizará	 en	 el	 Aula	 B0	 de	 la	 Facultad	 de	 Enfermería	 y	Podología	 de	 Universidad	 de	 Valencia,	 ubicada	 en	 la	 primera	 planta	 de	 esta	 facultad,	situada	en	la	c/	Jaume	Roig	s/n,	de	Valencia.		
RIESGOS	No	existen	riesgos	asociados	a	la	realización	de	las	pruebas	de	este	estudio.		
BENEFICIOS	Los	resultados	obtenidos	de	la	investigación	serán	de	gran	utilidad	para	poder	utilizar	esta	plataforma	 en	 futuras	 investigaciones.	 Los	 resultados	 estarán	 en	 todo	 momento	 a	 su	disposición.	
CONFIDENCIALIDAD	Los	datos	personales	de	los/as	voluntarios/as	serán	recogidos	en	el	estudio	pero	no	serán	publicados	 en	 ningún	 informe,	 memoria	 o	 artículo.	 Los	 datos	 serán	 confidenciales	 y	estarán	controlados	exclusivamente	por	miembros	del	equipo	de	investigación.	
CONTACTOS	Si	 tuviera	 alguna	 cuestión	 que	 plantear	 acerca	 del	 estudio	 puede	 dirigirse	 a:	 Marta	Izquierdo	Renau	(marizre@uv.es)	en	la	Facultad	de	Enfermería	y	Podología	(Universidad	de	Valencia).	
PARTICIPACIÓN	Su	participación	en	este	estudio	es	voluntaria	y,	por	tanto,	puede	comunicar	su	deseo	de	no	continuar	en	cualquier	momento.	
CONSENTIMIENTO	Después	de	leer	este	documento,	declaro	que	las	condiciones	expuestas	son	satisfactorias	y	declaro	mi	disposición	a	participar	en	este	estudio.		Fdo._______________________________	 	 	 DNI__________________		Fecha______________________________
		














Universitat	de	Valencia	 Valencia,	23	Junio	2014	Dña.	 Marta	 Izquierdo	 Renau,	 con	 DNI	 53223633T	 ,	 PDI	 en	 el	 departamento	 de	Enfermería	y	Podología,	y	doctoranda	por	la	Universidad	de	Valencia,	
EXPONE:	Que	con	motivo	de	la	previsión	de	realización,	de	unos	test	con	corredores	para	la	fase	experimental	 de	 la	 Tesis	 doctoral,	 dirigida	 por	 la	 Dra.	 Dña.	 Ana	 Queralt	 (Dpto.	Enfermería	y	Podología)	y	el	Dr.	D.	Pedro	Pérez	(Dpto.	Educación	Física	y	Deportiva),	
SOLICITA:	Hacer	uso	de	las	instalaciones	deportivas	del	Campus	Blasco	Ibáñez,	para	llevar	a	cabo	durante	 los	 meses	 de	 octubre,	 noviembre,	 diciembre	 de	 2014,	 y	 enero	 2015	 las	pruebas	objeto	de	la	investigación	que	estoy	llevando	a	cabo	para	la	realización	de	mi	tesis	doctoral.	Estas	pruebas	constarán	de	hacer	correr	durante	30	minutos,	dos	días	a	corredores,	 los	 cuales	 serán	 citados	uno	a	uno	para	 realizar	dichas	pruebas.	En	este	sentido,	 durante	 los	 test,	 solo	 habrá	 un	 corredor	 en	 la	 pista,	 siendo	 mínima	 la	ocupación	de	 la	 instalación,	y	deseando	no	 interferir	en	 la	actividad	normal	y	uso	de	las	instalaciones.		Quedo	a	la	espera	de	su	consideración.	Muchas	gracias.	Atentamente,		Fdo.	Dña.	Marta	Izquierdo	Renau	Departament	d’Infermeria,	Facultat	d’Infermeria	i	Podologia	C/	Jaume	Roig	S/N	Telf.	96	398	32	71	46010	València	
		











INFORMACIÓN	Desde	 la	 Facultad	 de	 Enfermería	 y	 Podología	 juntamente	 con	 la	 Facultad	 de	Ciencias	de	la	Actividad	Física	y	el	Deporte	de	la	Universidad	de	Valencia,	a	través	de	 su	 Departamento	 de	 Educación	 Física	 y	 Deportiva,	 está	 desarrollando	 una	investigación	en	la	que	se	comparan	las	variables	biomecánicas	más	relevantes	de	la	carrera	con	calzado	de	amortiguación	y	con	calzado	minimalista.	Los	ensayos	de	la	citada	investigación	consisten	en	una	exploración	previa	del	pie	y	una	serie	de	 tests	 realizados	sobre	pista.	Los	datos	se	 registrarán	mediante	un	sistema	de	análisis	de	presión	plantar	y	acelerometría,	que	registrarán	el	patrón	de	presiones	plantar	y	la	aceleración	en	diversos	puntos	del	aparato	locomotor.	Se	le	informa	que	la	prueba	se	realizará	en	las	instalaciones	deportivas	del	Campus	de	Blasco	Ibáñez	de	la	Universidad	de	Valencia,	ubicadas	en	C/	Menéndez	Pelayo	núm.	19.		
RIESGOS	La	 prueba	 puede	 implicar	 algún	 tipo	 de	 lesión	 por	 sobrecarga	 durante	 el	entrenamiento	por	lo	que	si	aparece	el	sujeto	deberá	cesar	de	la	participación	en	este	estudio.	








CONTACTOS	Si	tuviera	alguna	cuestión	que	plantear	acerca	del	estudio	puede	dirigirse	a:	Marta	Izquierdo	 Renau	 (marizre@uv.es)	 en	 la	 Facultad	 de	 Enfermería	 y	 Podología	(Universidad	de	Valencia).	
PARTICIPACIÓN	Su	 participación	 en	 este	 estudio	 es	 voluntaria	 y,	 por	 tanto,	 puede	 comunicar	 su	deseo	de	no	continuar	en	cualquier	momento.	
CONSENTIMIENTO	Después	 de	 leer	 este	 documento,	 declaro	 que	 las	 condiciones	 expuestas	 son	satisfactorias	y	declaro	mi	disposición	a	participar	en	este	estudio.		Valencia,	a	_______de	______________________de	20___					Fdo._______________________________	 	 	 DNI__________________	
		





























		 Fig. 1. Sample images for each footstrike type. From left to right: snapshots for frame 1, frame 2 and peak pressure for total stance phase.
M. Nunns et al. / Journal of Biomechanics 46 (2013) 2603–2610 2605
